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Hilfemix — eine Idee nimmt Gestalt an...

Selbstbestimmtes Wohnen in der Gemeinde fur Menschen mit Behinderungen,
ermdglicht durch flexible, vernetzte, am individuellen Bedarf ausgerichtete Hilfen -
dies ist die zentrale Idee des Projekts ,Wohnen in der Gemeinde — Hilfemix ehren-
amtlicher und professioneller Assistenzhilfen®. ,Hilfemix“, das meint die Offnung ge-
meindenaher Hilfen fir Menschen mit Behinderung. Es meint die Vernetzung der
Trager der Behindertenhilfe in die Gemeinden hinein. Und nicht zuletzt zielt Hilfemix
auf neue Erfahrungen, menschliche Kontakte und Mdglichkeiten der Teilhabe am
Leben in der Gemeinde fir Menschen mit Behinderungen.

Und in der Praxis? Die bisherigen Erfahrungen im Projekt zeigen, dass Ambulant
Betreutes Wohnen, vernetzt mit Leistungen der Dienste Familienpflege und der Or-
ganisierten Nachbarschaftshilfe ein verbessertes Hilfeangebot anbieten kann im
Vergleich zu singular arbeitenden Diensten des Ambulant Betreuten Wohnens. Dies

bestétigt auch die hohe Zufriedenheit der befragten Projektteilnehmer/innen.

Der Bericht stellt den Projektverlauf, die Trager und die unterschiedlichen Umset-
zungen in den vier Projektregionen in der ersten Projekthalfte Oktober 2005 bis Juli
2007 vor. Anhand einzelner Fallstudien wird beispielhaft geschildert, wie das selbst-
bestimmte Wohnen behinderter Menschen durch das Hilfemix realisiert werden kann,

auch bei hoherem Hilfebedarf.

In der zweiten Projekthalfte sollen nun verstarkt Menschen mit hohem Hilfebedarf
einbezogen und Ubergange von stationaren zu ambulanten Wohnformen erméglicht
werden. Die Bekanntheit und Umsetzung des Hilfemix Uber das Projektende hinaus,
die Einbeziehung weiterer ehrenamtlicher Helfer/-innen in den Gemeinden und der

Aufbau familienunterstitzender Angebote sind weitere Schwerpunkte.

Danken mochten wir schon heute ganz herzlich den beteiligten Tragern und insbe-
sondere den engagierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in den vier Projektregio-
nen. Durch ihren hohen Einsatz haben sich in den Regionen vernetzte Hilfestruktu-
ren herausgebildet, durch die eine neue Qualitat der Zusammenarbeit und der Be-

gleitung erreicht werden konnte. Danken wollen wir auch den drtlichen Sozialhilfe-
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tragern, die unser Projekt wohlwollend unterstitzen und die Entwicklung individueller

ambulanter Hilfen finanziell fordern.

Naturlich gilt unser Dank auch Dr. Heidrun Metzler und Christine Rauscher, For-
schungsstelle ,Lebenswelten behinderter Menschen” der Universitat Tubingen, die
das Projekt wissenschaftlich begleiten und unsere Arbeit inhaltlich unterstiitzen und
voranbringen. Und nicht zuletzt geht unser herzlicher Dank an die Aktion Mensch,

ohne deren Forderung dieses Projekt nicht méglich ware.

Als Initiatoren und Projekttrager laden der Caritasverband der Di6zese Rottenburg-
Stuttgart und Zukunft Familie e.V., Fachverband Familienpflege und Nachbar-
schaftshilfe in der Di6zese, Sie herzlich zur Lektire ein. Auf lhre Anregungen und
inhaltlichen Fragen zum Projekt sind wir gespannt und stehen als Ansprechpartner

gerne zur Verfigung.

E fa b () oo L

Elisabeth Stauber Wolfgang Mohn
Projektleitung Projektleitung
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Einleitung

Der heute zu beobachtende Perspektivenwechsel in der Behindertenpolitik richtet die Auf-
merksamkeit auf ,Selbstbestimmung” und ,Teilhabe“, denen u.a. die Forderung von Ambu-
lant Betreutem Wohnen, die Einfihrung Personlicher Budgets sowie die Stéarkung des
Wunsch- und Wabhlrechts von Menschen mit Behinderung dienen sollen. Laut dem 2001 in
Kraft getretenen Sozialgesetzbuch IX ,Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen*
sind Selbstbestimmung und Teilhabe ,angestrebte Wirkungen von Unterstitzungsleistungen”
(METZLER, RAUSCHER 2003). Die aktuelle fachliche und fachpolitische Diskussion stellt daher
eine zu einseitige stationdre Ausrichtung des wohnbezogenen Hilfesystems fur Menschen
mit Behinderung in Frage. Nationale wie internationale Studien belegen zunehmend, dass
Menschen mit Behinderung dieselben Erwartungen an ihr Leben haben wie Menschen ohne
Behinderung: Sie wiinschen sich Beziehungen, Respekt, Wahlmdglichkeiten, Kompetenz
und Teilhabe. In der International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
der Weltgesundheitsorganisation (WHO 2001) wird Teilhabe definiert als Eingliederung, als
das Einbezogensein, die Teilnahme, die Beteiligung, den Zugang zu haben sowie Anerken-
nung zu finden (METZLER, RAUSCHER 2003; BUNDESARBEITSGEMEINSCHAFT FUR
REHABILITATION 2006). Dazu gehort, dass ein Mensch mit Behinderung die Ublichen sozialen
Rollen einnehmen kann, dass er/sie beispielsweise als Nachbar/in, Mieter/in, Kunde oder
Kundin usw. auftreten kann. Dies ist im geschiitzten Rahmen stationarer Einrichtungen oft
nur sehr eingeschrankt méglich.

Hinter dem Ziel des ,Ambulantisierens” stehen jedoch durchaus auch sozialékonomische
Interessen der Lander angesichts steigender Zahlen von Leistungsempféangern und wach-
sender Kosten in der Behindertenhilfe. Die Intention, Strukturen fir ambulante Wohnhilfen
auch fur Menschen mit hoherem Hilfebedarf auszubauen, wird also nicht nur ideell vom
Selbstbestimmungsprinzip genahrt, sondern auch von der Notwendigkeit, zu einem effizien-
teren Einsatz offentlicher Mittel zu gelangen. Beide Interessenslagen — dies ist der Tenor der
gegenwartigen Fachdiskussion — sind in Beziehung zueinander zu verhandeln: Es kann nicht
allein um das Ziel der Einsparung finanzieller Mittel gehen, sondern um den effizienten Ein-
satz finanzieller Mittel bei Schwerpunktsetzung auf das Recht auf Selbstbestimmung von
Menschen mit Behinderung und die Wahrung von Birger- und Menschenrechten.

Mit der Verwaltungsstrukturreform in Baden-Wirttemberg 2005 ist die Zustandigkeit fir am-
bulante sowie stationdre Leistungen fiir Menschen mit Behinderungen in die Hand der 6rtli-
chen Tréager der Sozialhilfe tibergegangen. Ebenso trug das SGB Xll (2005) zu einer Verein-
heitlichung der Rahmenbedingungen bei. Somit besteht eine gute Basis, die sozialrechtliche
Leitformel ,ambulant vor stationar* zu realisieren und traditionelle Hilfeangebote weiter zu
entwickeln (WACKER, WANSING, HOLSCHER 2003).

Ergebnisse des in den Jahren 2003 und 2004 gemeinsam von Diakonie und Caritas in W(rt-



temberg durchgefuhrten Projekts ,Weiterentwicklung von Wohnformen von Menschen mit
Behinderungen®* machen deutlich, dass Menschen mit Behinderung genau so selbstbestimmt
wohnen wollen wie Menschen ohne Behinderung auch. Dieser Wunsch scheint vielfach
durch unterschiedliche Formen Ambulant Betreuten Wohnens in der Gemeinde besser zu
erreichen, als im Rahmen einer Heimunterbringung. Der Geschéftsfihrer von ,Mensch zu-
erst‘, dem Netzwerk People First Deutschland e. V., Stefan GOTHLING, illustrierte dies auf
einer Fachtagung des Landeswohlfahrtsverbandes zum stationdr begleiteten Wohnen fir
Menschen mit Behinderung, indem er dazu aufforderte, einmal selbst dariiber nachzuden-
ken, wie jeder einzelne wohnen mdochte. ,Auch wir wollen unsere Wohnungstir hinter uns
zumachen kénnen und unsere Ruhe haben. ... auch wir wollen einmal kraftig Chaos in unse-
rer Wohnung machen kénnen, ohne dass uns gleich ein Betreuer im Nacken sitzt und unsere
Selbststandigkeit anzweifelt* (GOTHLING 2005).

Das Projekt ,Wohnen in der Gemeinde — Hilfemix ehrenamtlicher und professioneller Assis-
tenzkrafte* zielt darauf ab, Menschen mit Behinderungen ein Leben mit individueller Unter-
stitzung zu ermdglichen, das soziale Teilhabe und auch bei héherem Bedarf sichere
Betreuung gewahrleistet. Der Didzesancaritasverband Rottenburg-Stuttgart und der Fach-
verband Zukunft Familie e.V. fur die Didzese Rottenburg-Stuttgart haben die aktuellen Ent-
wicklungen in der fachpolitischen Diskussion der Behindertenhilfe aufgegriffen und im Rah-
men der Hilfen fir Menschen mit Behinderungen neue Unterstiitzungsformen konzipiert, die
auf der Kooperation unterschiedlicher Dienste in der Gemeinde sowie der Vernetzung pro-
fessionellen Handelns mit birgerschaftlichem Engagement basieren. Finanziert aus Mitteln
der Aktion Mensch, bezieht sich das Projekt ,Wohnen in der Gemeinde - Hilfemix ehrenamt-
licher und professioneller Assistenzkrafte* auf den Leistungsbereich des Ambulant Betreuten
Wohnens fiir Menschen mit Behinderungen, die alleine, mit einem Partner oder in kleinen
Wohngemeinschaften in Privatwohnungen leben. Da fir diese Leistungen in Baden-Wirt-
temberg bislang nur begrenzte finanzielle Ressourcen in Form von Leistungspauschalen zur
Verfiigung stehen, konnten bisher hauptsachlich Menschen mit relativ geringem Hilfebedarf
das Angebot Ambulant Betreuten Wohnens nutzen. Deshalb sollen durch dieses Projekt zum
einen durch eine Weiterentwicklung der Organisationsformen der Dienste Moglichkeiten ge-
meindenahen Wohnens auch fur Menschen mit héherem Hilfebedarf erschlossen werden.
Die vermehrte Zusammenarbeit ambulanter Dienste der Behindertenhilfe mit anderen Diens-
ten hauslicher Versorgung und die Einbeziehung von ehrenamtlich tatigen Personen sollen
die Effektivitat von Hilfen steigern, einen effizienteren Einsatz vorhandener finanzieller Mittel
und damit auch die Finanzierung erforderlicher Leistungen fir Menschen mit héherem Hilfe-
bedarf ermdglichen. Zum anderen beabsichtigt das Projekt, beispielsweise durch die Ent-
wicklung und Erprobung des Konzepts ,Alltagskompetenztraining” die Selbsthilfefahigkeiten

von Menschen mit Behinderung zu férdern. Der im Bundesmodellprojekt ,Armutspravention®

8



erprobte wirkungsvolle Hilfeansatz ,HaushaltsOrganisationsTraining®" soll fir den Bereich
der Behindertenhilfe angepasst werden. Er hat sich im Bereich der Familienpflege bewahrt
und wird zum gezielten Aufbau von Fahigkeiten zur Selbstversorgung im Haushalt und in der
Alltagsbewaltigung eingesetzt.

Der vorliegende Bericht dokumentiert die Zwischenergebnisse des Projektes nach knapp
zwei Jahren Laufzeit. In Kapitel 1 werden die Rahmenbedingungen des Ambulant Betreuten
Wohnens in Baden-Wirttemberg, die die Ausgangsbedingungen des Projektes bilden, dar-
gestellt. Die Ziele sowie die beteiligten Regionen/ Leistungsanbieter des Projekts ,Wohnen in
der Gemeinde" werden in Kapitel 2 beschrieben. In Kapitel 3 wird der bisherige Projektver-
lauf skizziert und ein kurzer Uberblick iber Projektaktivitaten wie QualifizierungsmafRnahmen
und Workshops gegeben. Informationen zum Stand des Projektes (Stichtag: 31.07.2007),
der Zahl der realisierten und der gegenwartig geplanten Hilfemixarrangements sowie eine
Beschreibung des Personenkreises, fur den ,Hilfemixpakete* geschnirt wurden, gibt Kapitel
4. Kapitel 5 fokussiert die individuellen Erfahrungen, die die behinderten Menschen seit Pro-
jektbeginn gemacht haben. Um diese Erfahrungen zu erfassen, wurden in den Monaten Au-
gust 2006 bis Juli 2007 25 Interviews mit behinderten Menschen durchgefihrt; davon fand
ein Interview mit zwei Menschen mit Behinderung gleichzeitig statt, eine Projektteilnehmerin
wurde, nachdem sie aus dem Projekt ausschied, ein zweites Mal interviewt. Kapitel 6 um-
fasst Fallstudien, Kapitel 7 thematisiert Erfahrungen und Einschatzungen der beteiligten
Dienste bei der Gestaltung und Umsetzung von Hilfemixarrangements. Kapitel 8 fasst die

Ergebnisse zusammen und gibt einen kurzen Ausblick.
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1 Ambulant Betreutes Wohnen in Baden-Wirttemberg

Den fachlichen und leistungsrechtlichen Bezugspunkt des Projektes ,Wohnen in der Ge-
meinde“ bildet das sog. ,Ambulant Betreute Wohnen* (ABW). Eine einheitliche Definition
Ambulant Betreuten Wohnens besteht nicht. Allgemein hat sich jedoch das Verstandnis
durchgesetzt, dass ABW von Menschen mit Behinderung genutzt werden kann, die ver-
gleichsweise selbststandig und in der Lage sind, ohne kontinuierliche unterstiitzende Anwe-
senheit (,Aufsicht”) eines Betreuers in einer eigenen Wohnung zu leben. Dem entspricht in
aller Regel eine gegeniber dem stationaren Bereich deutlich reduzierte personelle Ausstat-
tung des ABW. Damit waren Menschen mit hdherem Hilfebedarf bisher sowohl konzeptionell
als auch ressourcenbezogen vom Angebot des Ambulant Betreuten Wohnens ausgeschlos-
sen.
Zu den moglichen Formen Ambulant Betreuten Wohnens gehoren betreutes Einzel-/Paar-
wohnen, Wohnen mit Angehdrigen oder in kleinen Wohngemeinschaften. Der Personenkreis
umfasst in der Regel erwachsene Menschen mit einer wesentlichen geistigen, psychischen
oder mehrfachen Behinderung. Fur das Ambulant Betreute Wohnen muissen bestimmte
Grundfahigkeiten vorliegen, die teilweise in einer intensiveren Betreuungsform, dem sog.
»rrainingswohnen*“ erworben werden kénnen. Die Inanspruchnahme der Betreuungsleistun-
gen ist freiwillig. Die Leistungen umfassen z.B.

o die Mitwirkung bei der Hilfe- bzw. Betreuungsplanung, Hausbesuche bzw. te-

lefonische Kontakte
o Gespréache mit der betreuten Person in der Wohnung bzw. in ihrem sozialen
Umfeld

o Begleitung der Klienten auRerhalb ihrer Wohnung

e Unterstitzung bei der Organisation des Haushalts

¢ Hilfen bei angemessener Tagesgestaltung bzw. Teilhabe an der Gesellschaft,

e Unterstiitzung bei der beruflichen Eingliederung

¢ Bewaltigung von Konflikt- und Krisensituationen und

e Verbesserung der Mobilitat und Orientierung.

Insgesamt ist in Baden-Wirttemberg das Angebot an ambulant unterstiitzten Wohnformen
sehr unterschiedlich ausgebaut. Der Vergleich mit anderen Bundeslandern legt nahe, dass in
Baden-Wirttemberg - trotz der offenkundig wachsenden Zahl der Leistungsberechtigten in
diesem Bereich - ein geringeres Angebot an Mdglichkeiten zum Ambulant Betreuten Wohnen
besteht (vgl. SCHWARTE, SCHADLER 2005). Eine Tragerbefragung von 73 Leistungsanbietern
in Baden-Wirttemberg 2003 ergab, dass die bestehende Angebotsstruktur von stationaren

Wohnformen dominiert ist: Nur 9% der Wohnangebote entfielen auf Ambulant Betreutes
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Wohnen (METZLER, RAUSCHER 2004, S. 48).
1.1 Rechtliche Grundlagen

Der rechtliche Rahmen fur Leistungen im ABW ergibt sich aus den 88 55 ff. SGB IX, insbe-
sondere 8§ 55 Abs. 2 Ziff. 6 (,Hilfen zu selbstbestimmtem Leben in betreuten Wohnmdéglich-
keiten“) sowie Ziff. 7 SGB IX (,Hilfen zur Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen
Leben®). Im SGB Xl werden — unter Bezug auf § 55 SGB IX — Leistungsvoraussetzungen
und -inhalte vor allem in 88 53, 54 (,Leistungen der Eingliederungshilfe®) beschrieben. Ins-
gesamt besteht ein Individualanspruch auf Leistungen (,Sozialhilfe nach der Besonderheit
des Einzelfalles“, 8 9 SGB XIllI). Daraus ergibt sich jedoch kein Anspruch auf eine bestimmte
Vergutung oder Ausstattung der erforderlichen Leistungen; dies wird — jedenfalls solange die
Leistungserbringung als sog. ,Sachleistung” definiert wird* — im Rahmen der §§ 75 f. SGB XI|
mit den Leistungserbringern vereinbart (,Leistungs-, Vergutungs- und Prifungsvereinbarun-
gen").

In Baden-Wirttemberg bestehen in den beiden Landesteilen unterschiedliche Vergutungs-
vereinbarungen fur das Ambulant Betreute Wohnen. Im wirttembergischen Landesteil wer-
den die entsprechenden Leistungen durch eine Pauschale in Hohe von 657.- €/Monat flr
Menschen mit geistiger Behinderung und 551.- €/Monat fur Menschen mit psychischer Er-
krankung vergutet. Im Rahmen der bereits erwahnten Rahmenleistungsvereinbarung zum
ambulant betreuten Wohnen ist — zumindest fir Menschen mit geistiger und/oder mehrfacher
Behinderung — die Einfihrung nach Hilfebedarf differenzierter Leistungspauschalen inten-
diert.

Erganzt werden kdnnen Betreuungsleistungen im Kontext der Eingliederungshilfe durch wei-
tere Leistungen zur Teilhabe (medizinische Rehabilitation, Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben), Pflegeleistungen (SGB Xl) sowie - je nach individueller Situation - durch un-

terhaltssichernde Leistungen.

! Eine personenbezogene bzw. individuell bedarfsbezogene Finanzierung von Leistungen ist nur im

Rahmen eines Personlichen Budgets (8 17 SGB IX) mdglich.
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2 Das Projekt ,Wohnen in der Gemeinde*

Ubergeordnete Zielvorstellung des Projekts ist, Menschen mit Behinderungen in inrem pri-
vaten Wohnumfeld so zu unterstitzen, dass sie so eigenstdndig und selbstbestimmt wie
madglich leben kénnen. Ihre Einbindung und Teilnahme am ,normalen” Leben, am sozialen
Umfeld und in der Gemeinde sollen gestarkt werden. lhnen sollen flexible, am Bedarf des
Einzelnen ausgerichtete und alltagsbezogene Hilfen zugénglich sein. Basis dafir stellt der
sog. ,Hilfemix“ dar, eine Vernetzung von verschiedenen professionellen und ehrenamtlichen
Diensten in der Gemeinde. Hilfemixarrangements sollen insbesondere durch Einbeziehung
der ortlichen Familienpflegedienste und Organisierten Nachbarschaftshilfen geschaffen wer-
den. Uber das Ziel der (erweiterten) sozialen Teilhabe hinaus wird von diesem Konzept er-
wartet, dass auch Menschen mit héherem Hilfebedarf, die bisher nur stationér versorgt wer-
den konnten, ein Wohnen in der Gemeinde ermdglicht wird. Die Effektivitat von Case Mana-
gement, Beratung und individuell angepassten Betreuungsformen (in den Bereichen Alltags-

begleitung, hauswirtschaftliche Hilfen und Freizeitgestaltung) soll modellhaft erprobt werden.

Da Inklusion sich daran bemessen lasst, ,wie es dem Einzelnen gelingt, an relevanten und
gewilnschten gesellschaftlichen Teilhabesystemen teil zu haben* (WACKER 2001), sollen in
diesem Projekt durch Integration von ehrenamtlich engagierten Blrgern in die Alltagsbeglei-
tung (Organisierte Nachbarschaftshilfen und Kirchengemeinden) Verbindungen zum Leben
in der Gemeinde geknipft werden. Darlber hinaus soll die Handlungskompetenz behinderter
Menschen im Bereich ihrer Selbstversorgung gestarkt werden. Die Betreuungsleistungen
sollen durch tragertibergreifende Ressourcennutzung gleichermal3en effektiv und effizient

organisiert werden.

Das Gesamtprojekt besteht aus Projektleitung und Teilprojekten. Die Projektleitung liegt
beim Caritasverband und Zukunft Familie e.V. (vorher: Katholisches Hauspflegewerk) der
Ditzese Rottenburg-Stuttgart. Die Projektdauer betragt drei Jahre (1.10.2005 — 30.9.2008).

2.1  Aufgaben der Projektleitung

Zu den Aufgaben der Projektleitung gehéren:

o Die Gesamtplanung, -steuerung und -organisation des Projekts, d. h. Organisation
und Moderation von Projektgruppensitzungen, Workshops, des inhaltlichen und struk-
turbezogenen Austausches sowie die Abstimmung Uber die regionalen Projekt-
ergebnisse

¢ Qualifizierungen/Schulungen der beteiligten Dienste (die erste Phase der Qualifizie-
rungsmafinahmen erfolgte fur die Mitarbeiter getrennt nach den drei Bereichen Be-

treutes Wohnen, Familienpflege und Nachbarschaftshilfe, um den jeweils gegebenen
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- unterschiedlichen - Voraussetzungen gerecht zu werden.

e Praxisberatung bzw. fachliche Begleitung der Teilprojekte vor Ort

e Kontakt mit den ortlichen Leistungstragern

e mit Unterstlitzung der wissenschaftlichen Begleitung Aufarbeitung der zentralen The-
men und Fragestellungen des Projekts (z. B. Hilfeplanung oder Case Management)

e Projektdokumentation

e Erstellung eines Leitfadens zur Kooperation

o Offentlichkeitsarbeit.

2.2 Familienpflege und Organisierte Nachbarschaftshilfe als Partner der Dienste des

Ambulant Betreuten Wohnens

In der Di6zese Rottenburg-Stuttgart gibt es 50 Familienpflegedienste mit insgesamt 250 Mit-
arbeiterinnen. Diese Dienste sind vorwiegend in Sozialstationen integriert, teilweise in ande-
ren kirchlichen Tragerstrukturen organisiert. Familienpflegedienste leisten umfassende Hilfen
in der hauslichen Umgebung fur Familien in Notsituationen. Im Mittelpunkt stehen dabei das
Kindeswohl, die Gewahrleistung der Grundversorgung der Familienmitglieder und die All-
tagsbewaltigung. Die kirchlichen sozialen Fachdienste arbeiten mit ausgebildeten Fachkraf-
ten in den Bereichen Padagogik, Hauswirtschaft und Pflege und mit einem ganzheitlichen
Ansatz. Die Hilfen erfolgen einerseits als entlastende bzw. stabilisierende MafRnahmen und
andererseits als Fordermal3inahmen, die durch Anleitung, Beratung und Training die Verbes-
serung von Haushaltsfihrungskompetenzen zum Ziel haben. Finanziert werden Leistungen
der Familienpflege Uberwiegend als so genannte Haushaltshilfe durch Kranken-, Renten-
und Pflegeversicherungstrager sowie in geringerem Umfang durch Sozial- und Jugendhilfe-
trager.

Die Organisierte Nachbarschaftshilfe (NBH) wird in der Diézese Rottenburg-Stuttgart als ein
pflegeerganzender und alltagsunterstiitzender Dienst von 255 Gruppen mit 3.900 freiwillig
tatigen Helfer/-innen geleistet. Diese leisten stundenweise praktische Hilfen fur alte, kranke
oder behinderte Menschen oder Familien mit Hilfebedarf in der hduslichen Umgebung.
Finanziert wird die NBH durch eine Aufwandsentschadigung durch die Nutzer. Mit diesem
Dienst wird das Netz an familienunterstiitzenden ambulanten Hilfen erganzt. Trager sind vor
allem Kirchengemeinden, zum Teil aber auch Krankenpflegevereine, Stiftungen, gGmbHs
oder Sozialstationen. Die einzelnen Organisierten Nachbarschaftshilfen sind auf mittlerer
Ebene, d.h. der Dekanats- oder Kreisebene, in katholischen Arbeitsgemeinschaften fir Or-
ganisierte Nachbarschaftshilfe zusammengeschlossen. Diese sind Mitglieder in Zukunft Fa-

milie e. V, dem Fachverband fur Familienpflege und Nachbarschaftshilfe in der Ditzese.
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Beide Dienste sind in allen Projektregionen vertreten und an der Projektdurchflihrung vor Ort
beteiligt.

Die notwendige Unterstitzung, die Menschen benétigen, um mdglichst selbststandig wohnen
zu kénnen, umfasst unterschiedlichste Aufgaben und Bereiche. In jedem Einzelfall muss
geklart werden, welcher Kooperationspartner welche Unterstiitzung tibernimmit.

Jeder Kooperationspartner hat bestimmte Schwerpunkte, die besonders durch seine bisheri-
gen Téatigkeitsfelder und die spezifischen Qualifikationen der jeweiligen Mitarbeiter bestimmt
sind. Die bisherigen Vereinbarungen der Projektpartner sehen vor, dass die Mitarbeiter/-in-
nen in den Diensten fir Ambulant Betreutes Wohnen verantwortlich sind fur die Gesamtpla-
nung und Durchfiihrung des Unterstitzungsprozesses und die Koordination aller an der Un-
terstiitzung Beteiligten (das sog. ,Case Management”). Auch um die Finanzierung der Unter-
stltzungsleistungen kiimmern sich die Mitarbeiter dieser Dienste. AulRerdem sollen sie als
kontinuierliche Beratungs- und Ansprechpersonen und in besonderen Krisenzeiten fir Men-
schen mit Behinderung und ihre Angehdrigen zur Verfligung stehen.

Aus den originaren Aufgaben der Familienpflegedienste ergibt sich, dass diese besonders
die notwendige Unterstlitzung im alltagspraktischen Bereich (z. B. bei der Ernahrung, Hy-
giene, Haushaltsfihrung usw.) Ubernehmen. Aber auch Hilfe beim Umgang mit Zeit und
Geld, bei der Freizeitgestaltung, bei der Pflege von sozialen Kontakten und beim Erlernen
der alltdglichen Erfordernisse im selbststandigen Wohnen kann durch die Familienpflege

geleistet werden.

Daran kniipft ein Baustein der Projektkonzeption an. Erprobt werden soll, ob das ,Haushalts-
Organisations-Training®” (HOT) der Familienpflege durch konzeptionelle Weiterentwicklung
als ,Alltagstraining” ein geeigneter Ansatz auch fir Menschen mit Behinderung sein kann.
Als methodischer Ansatz wurde HOT in den Jahren 2000 bis 2002 im Rahmen eines Modell-
projekts zur Armutspravention des Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend sowie des Deutschen Caritasverbandes in mehreren Bundeslandern entwickelt, er-
probt und wissenschaftlich begleitet (DEUTSCHER CARITASVERBAND 2005).

Ziel des Haushalts-Organisations-Trainings ist das Erlernen oder Wiedererlernen notwendi-
ger Kompetenzen zur Versorgung von Kindern, zur Alltagsorganisation, Haushaltsfiihrung,
Ernahrung, Hygiene und dem Umgang mit Geld. Konzipiert wurde dieses neue Instrument
der Einzelfallhilfe im Rahmen offentlicher Jugendhilfe als ein niederschwelliges Angebot flr
mehrfach belastete Familien, deren Selbsthilfekrafte durch das Training gestarkt werden
sollen. Anhand eines eigens fir HOT entwickelten Planungs- und Dokumentationssystems
kann gemeinsam ein Programm zur individuellen Haushaltsorganisation erarbeitet werden,
das eine genaue Analyse der Ausgangssituation, Transparenz fir alle Beteiligten sowie eine
gute Planung und Evaluation der notwendigen Hilfestellungen ermdglicht. Rechtlich wird

HOT dem Sozialgesetzbuch VIII (Kinder- und Jugendhilfegesetz) zugeordnet.
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Da auch in der Unterstiitzung von selbststandig wohnenden Menschen mit Behinderungen
ein Schwerpunkt im Erwerb bzw. Training von Alltagskompetenzen liegt, sollen in geeigneten
Situationen dieses bestehende Unterstiitzungsinstrument und die mit ihm bereits gemachten
Erfahrungen auch im Rahmen des Projekts ,Wohnen in der Gemeinde* genutzt werden.

Die Mitarbeiter/innen der Nachbarschaftshilfe erganzen die Arbeit der Fachkréfte im Projekt
durch stundenweise Hilfe fir Menschen mit Behinderungen besonders bei praktischen Téatig-
keiten in der Wohnung und im Haushalt, bei einfachen Pflegetatigkeiten (in Zusammenarbeit
mit der Sozialstation), durch Besuchsdienste oder Begleitung bei Erledigungen und Aktivita-

ten der Freizeitgestaltung.

Im Rahmen des Projekts ,Wohnen in der Gemeinde" betreten die Mitarbeiter/innen der Fami-
lienpflege sowie der Nachbarschaftshilfe insbesondere mit der Zielgruppe Menschen mit
Behinderungen und ihren Angehdrigen weitgehend Neuland. Angemessene Begleitung, Be-
ratung und Fortbildung aller beteiligten Mitarbeiter/innen wird durch die Kooperationspartner

und Projektverantwortlichen gewahrleistet.

2.3 Die am Projekt beteiligten Modellregionen und Trager

Am Projekt beteiligen sich funf Einrichtungstrdger der Behindertenhilfe in vier Modell-
regionen. Der Zielsetzung und Konzeption der Projektleitung entsprechend erklarten die
Teilnehmer ihre Bereitschaft zu einer verantwortlichen Planung und Durchfiihrung ihres Teil-

projekts in ihrer jeweiligen Region. Diese Ziele umfassen:

o die Antragstellung bei der Aktion Mensch durch den Trager der Behindertenhilfe
auf der Grundlage des gemeinsamen Rahmenantrags

o die Bildung eines regionalen Projektteams

o die Bereitstellung der erforderlichen personellen Ressourcen fur das Projekt

o die Planung, Gestaltung und Umsetzung individueller Unterstitzungsarrange-
ments (pro Region 15 Hilfemixarrangements in ambulant betreuten Wohnformen
und 6 familienunterstiitzende Hilfemixarrangements)

e Teilnahme der Mitarbeiter/innen an Qualifizierungsmaflinahmen des Projekts

o die Mitarbeit an den Ubergreifenden Projektgruppentreffen und in den Projekt-
workshops

e Beteiligung an den fiur die wissenschaftliche Begleitung erforderlichen Dokumen-
tationen und statistischen Erhebungen

e Einbeziehung der drtlichen und tberértlichen Leistungstréager in den Projektver-

lauf
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Alle Modellregionen liegen im wiirttembergischen Landesteil. Eine Ubersicht tber die ver-

schiedenen Standorte gibt die nachfolgende Karte:

Kreiskarte von Baden-Wirttemberg 1:1300000
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2.3.1 Region Biberach/ Alb-Donau: Heggbacher Einrichtungen, Caritas Biberach und

Sozialstation Rottum-Rot-lller

Der Landkreis Biberach bildet zusammen mit dem Alb-Donau-Kreis und der kreisfreien Stadt
Ulm den baden-wirttembergischen Teil der Region Donau-lller. Beide Landkreise zusam-
men haben 378.765 Einwohner? (LK Biberach: 188.532 Einwohner; Alb-Donau-Kreis:
190.233 Einwohner). Die Stadt Biberach selbst hat 32.335 Einwohner.

Die Heggbacher Einrichtungen, seit 2000 in Tragerschaft der St. Elisabeth-Stiftung, leisten
seit 1887 im wurttembergischen Teil der Region Donau-lller (Landkreis Biberach, Alb-Donau-
Kreis und Stadt Ulm) fir Menschen mit geistiger und mehrfacher Behinderung umfangreiche
Wohn-, Arbeits-, Beratungs- und Bildungsangebote. Sie bieten Lebensraum und Beschéfti-
gungsmaglichkeiten fir Menschen mit Behinderungen jeden Alters, unter anderem ca. 420
(stationdre) Wohnpléatze in 5 Wohnbereichen, 130 Platze in gemeindeintegrierten Wohnfor-
men, 53 Platze fur Ambulant Betreutes Wohnen und 30 Platze fur Betreutes Wohnen in Fa-
milien.

Die Caritas Biberach ist — gemeinsam mit der Diakonie — Trager des Gemeindepsychiatri-
schen Zentrums. Dieses bietet umfassende ambulante Leistungen fir Menschen mit psychi-
scher Erkrankung, darunter (sozio-)therapeutische Gruppenangebote, eine Tagesstatte,
Selbsthilfe- und Angehdérigengruppen, zahlreiche gemeindenahe regionale Freizeitangebote,
einen Gemeindepsychiatrischen Dienst, offene Beschaftigungsangebote, finf Werkstattar-
beitsplatze sowie Ambulant Betreutes Wohnen.

Die Sozialstation Rottum-Rot-lller mit Sitz in Ochsenhausen bietet seit 1974 Leistungen
der Kranken- und Altenpflege sowie der Familienpflege und Nachbarschaftshilfe an. Ein-
zugsgebiete der Alten- und Krankenpflege sind das Dekanat Ochsenhausen und fiir die Fa-

milienpflege/Nachbarschaftshilfe der gesamte Landkreis Biberach.
2.3.2 Region Aalen/ Ellwangen: Stiftung Haus Lindenhof, Familienpflege Ostalb

Der Ostalbkreis, der aus den ehemaligen Landkreisen Aalen und Schwéabisch Gmuind zu-
sammengefasst wurde, ist gemessen an seiner Flache nach dem Ortenaukreis und dem
Landkreis Ravensburg der drittgro3te Landkreis in Baden-Wirttemberg. Er bildet zusammen
mit dem Landkreis Heidenheim die Region Ostwirttemberg im Regierungsbezirk Stuttgart
und hat 316.760 Einwohner. Die Stadt Aalen hat 66.594 Einwohner, die Stadt Ellwangen
25.268 Einwohner.

Die Stiftung Haus Lindenhof betreut mit tber 1.000 Mitarbeiter/innen rund 1.200 Menschen
mit einer Behinderung sowie alte und pflegebedirftige Menschen. Zum Bereich Behinder-

tenhilfe gehéren u.a. finf Wohneinrichtungen mit angegliederten AufR3enwohngruppen und

? Diese und die folgenden Zahlen beziehen sich auf den Stand 31.12.2005.
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begleitetem Wohnen, zwei Werkstatten inklusive eines Férder- und Betreuungsbereichs, ein
so genanntes Kompetenzzentrum Arbeit, welches flexible Arbeits- und Beschéftigungsange-
bote fir Menschen mit Behinderung entwickelt und gestaltet, eine private Schule fir Men-
schen mit geistiger Behinderung, zwei Beratungsstellen, ein Heilpadagogisch Psychologi-
scher Fachdienst (HPD) usw.

Kooperationspartner der Stiftung Haus Lindenhof ist die Familienpflege Ostalb, die in den

Bezirken Aalen, Ellwangen, Abtsgmind und Lauchheim tatig ist.

2.3.3 Region Rottenburg/ Tibingen: Wohnprojekt gGmbH, Sozialstation Rottenburg

Rottenburg am Neckar ist die zweitgrof3te Stadt des Landkreises Tubingen und hat 42.899
Einwohner. Die Kreisstadt Tubingen selbst hat 87.954 Einwohner, der Landkreis Tubingen

insgesamt 216.477 Einwohner.

Das Wohnprojekt gGmbH in Rottenburg bietet seit Mai 1999 als gemeinnitzige GmbH Men-
schen mit psychischen Erkrankungen oder seelischen Behinderungen die Aufnahme in eine
Wohngemeinschaft mit ambulanter sozialpddagogischer Betreuung durch ein multidisziplina-
res Team. Ziel ist es, im Rahmen des betreuten Wohnens durch intensive sozialtherapeuti-
sche Einzelbetreuung und Anbindung an die bestehende Infrastruktur eine stationédre Mal3-
nahme zu vermeiden oder zu verkirzen. Die Betreuung wird je nach individuellem Hilfebe-
darf gestaltet und reicht von einfachen Organisationshilfen bis hin zu sozialpadagogischer

Einzelbetreuung.

Die Sozialstation Rottenburg ist eine Einrichtung der katholischen Kirchengemeinde Sankt
Moriz in Rottenburg. 1978 gegrindet bietet sie flr die gesamten Raum Rottenburg Alten-

und Krankenpflege, Familienpflege und Nachbarschaftshilfe an.

2.3.4 Region Stadt Stuttgart: Caritasverband flr Stuttgart e. V., Katholische
Familienpflege Stuttgart e.V.

Die Region Stuttgart hat circa 2.66 Millionen Einwohner. Die Landeshauptstadt Stuttgart
selbst ist mit etwa 590.000 Einwohnern die grof3te Stadt in der Region

Der Bereich Behindertenhilfe des Caritasverbandes fir Stuttgart verfligt tUber vielfaltige
Angebote und Hilfen fir Menschen mit Behinderungen. Dazu gehéren zwei Wohnheime und

15 Platze in AuRenwohnungen, eine Bildungs- und Begegnungsstatte fiir Menschen mit und
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ohne Behinderung, eine Beratungsstelle fir Menschen mit Behinderungen und deren Ange-

horige, ein Heilpadagogischer und ein Familienentlastender Dienst.

Die Katholische Familienpflege Stuttgart e.V. besteht bereits seit 1957. Im Stadtgebiet

Stuttgart unterstitzt sie Haushalte im Bereich der Kinderbetreuung sowie bei hauswirtschaft-

lichen und pflegerischen Aufgaben.
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3 Projektaktivitaten und -verlauf

Neben der Gewinnung von Projektteilnehmer/innen stand im Jahr 2006 die (einfiihrende)
Qualifizierung der Mitarbeiter/innen der Dienste der Familienpflege, der Nachbarschaftshilfe
und des Ambulant Betreuten Wohnens im Mittelpunkt der Projektaktivitaten. Dabei wurden —
je nach Dienst — unterschiedliche Schwerpunkte gesetzt. Wahrend bei den Mitarbeiter/innen
der Familienpflege und der Nachbarschaftshilfe die Vermittlung von Basiswissen in Bezug
auf die Betreuung von Menschen mit Behinderung, die Projektkonzeption, der jeweilige Auf-
gabenbereich und die Zusammenarbeit im Projekt im Mittelpunkt stand, wurden die Mitarbei-
ter/innen des Ambulant Betreuten Wohnens im Hinblick auf die erforderliche Veranderung
ihrer beruflichen Rolle, ihres Berufsverstandnisses und ihrer Aufgaben als ,,Case- oder Care-
Manager” geschult. Diese einfihrenden Schulungen wurden ab Herbst 2006 zunehmend

durch fallbezogene Beratungen abgelost.

Seit Beginn des Projekts ,Wohnen in der Gemeinde" wurden insgesamt vier Workshops

durchgefuhrt:

Der erste Workshop fand am 11.11.2005 in Stuttgart statt. Im Mittelpunkt des Workshops
standen die Vorstellung der Konzeption und des Ablaufs der wissenschaftlichen Begleitung,
die Evaluation wirtschaftlicher Aspekte (Kosten- Leistungsvergleiche) im Projekt, die Vorbe-
reitung der Fachtagung mit den Uberdrtlichen und ortlichen Leistungstragern sowie die Ar-

beitsmittel und Instrumente der Hilfeplanung und des Case Managements.

Mittelpunkt des zweiten Workshops (19. Mai 2006) bildete die Umsetzung von Hilfemixar-
rangements. Ziel der Projektleitung war es, die Bandbreite flr die Umsetzung der Projekt-
konzeption zu erweitern. Im Zentrum des Hilfemixes steht das Case-Management. Dies um-
fasst die Vermittlung von Unterstitzungsleistungen, die Unterstiitzungsplanung sowie die
Auswertung der gemachten Erfahrungen. Hilfemixarrangements kénnen auf folgende Perso-

nengruppen ausgedehnt werden:

e aus dem Bereich des Ambulant Betreuten Wohnens (Klienten ohne erhgdhten Hilfebedarf,
Klienten mit erhohtem Hilfebedarf, neu ins Ambulant Betreute Wohnen kommende Klien-

ten, Klienten, die aus stationaren in ambulant betreute Wohnformen wechseln)

e Menschen in anderen ambulant betreuten Wohnformen (Klienten in selbststandigen
Wohnformen, erwachsene Menschen mit Behinderung, die in ihren Familien oder mit An-
gehorigen zusammenleben, Familien mit behinderten Kindern, Menschen mit Behinde-

rung, die Kinder haben, Menschen mit Behinderung, die in Pflegefamilien leben)
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Als mdgliche Kooperationspartner/Leistungserbringer kommen z.B. gesetzliche Betreuer,
Gesundheitsamter, Sozialpsychiatrische Dienste, Psychiatrische Institutsambulanzen, Zent-
ren fur Psychiatrie, Familienentlastende Dienste, Pflegedienste, Jugendhilfe, Sozialstationen,
Kindergastehduser in Frage. Auch eine ,Helferbérse®, in der auch Menschen mit Behinde-
rung anderen Menschen mit Unterstitzungsbedarf ihre Hilfe anbieten kbnnen, wird genannt.

Diese konzeptionelle Erweiterung stiefld auf Zustimmung bei den Workshopteilnehmer/innen.

Zwischen dem zweiten und dem dritten Workshop fand am 06.0ktober 2006 ein Arbeitstref-
fen der Projektgruppe statt. Bei diesem Treffen gingen die Teilnehmer/innen der Frage
nach, wie eine tragerubergreifende Zusammenarbeit bei der Umsetzung von Hilfemixarran-
gements gelingen kann. Anhand ausgewahlter Fallbeispiele (Hilfemixarrangements) wurden
Wirkungen, Erfolge und Schwierigkeiten in den Blick genommen, um daraus die Erfordernis-
se fur gelingende Hilfemixgestaltungen und —umsetzungen abzuleiten bzw. herauszuarbei-

ten.

Der dritte Workshop (07. Dezember 2006) bot den Teilnehmer/innen die Gelegenheit ,tber
den Projekttellerrand” zu schauen. Das vom Caritasverband Schwarzwald-Baar-Kreis durch-
gefuhrte Projekt ,Orte zum Leben: Fir ein Leben in der Gemeinde®, welches ebenfalls das
Ziel verfolgt, Menschen mit Behinderung individuell zusammengestellte ,Hilfepakete” anzu-
bieten, wurde vorgestellt. Im Unterschied zum Projekt ,Wohnen in der Gemeinde“ stehen im
Projekt ,Orte zum Leben® eine starke Gemeinwesenorientierung und die Integration von eh-

renamtlicher Unterstitzung im Zentrum der Projektbemihungen.

Der vierte Workshop fand im Mai 2007 statt und stand unter der Uberschrift ,Zusammen-
spiel freiwilliger und professioneller Helfer/innen...- Wie kann das Zusammenwirken gelin-
gend gestaltet werden?“. Unter der Moderation von Herrn Prof. Rol3 (Berufsakademie Stutt-
gart/Studienbereich Sozialwesen) reflektierten die Workshopteilnehmer/innen u.a. die Ziele
des Hilfemixprojekts, die spezifischen Aufgaben- und Kompetenzprofile der beteiligten
Dienste, die Anforderungen professionellen Freiwilligenmanagements sowie die Potentiale

und Risiken freiwilligen Engagements.
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4 Projektteilnahme und Projektteilnehmer/innen

4.1 Gegenwartiger Stand der Projektteilnahme

Nach den der wissenschaftlichen Begleitforschung vorliegenden Unterlagen sind am Stichtag
(31.07.2007) 54 Hilfemixarrangements umgesetzt, d.h. 54 Menschen mit Behinderung konn-
ten fur eine Teilnahme am Projekt ,Wohnen in der Gemeinde" gewonnen werden. Diese 54
Personen erhalten bzw. erhielten individuell auf sie zugeschnittene ,Unterstitzungspakete®,
in denen Leistungen aus dem Bereich des ,Ambulant Betreuten Wohnens* durch Unterstit-
zungsleistungen aus dem Bereich der Familienpflege und/oder der organisierten Nachbar-
schaftshilfe erganzt werden. In unmittelbarer Zukunft kbnnen — so die Angaben aus drei der
vier Regionen — Hilfemixarrangements flr weitere sieben Personen realisiert werden. Insge-
samt hat das Projekt damit Fahrt aufgenommen: Im Juli 2006 gab es 21 Projektteilneh-

mer/innen, im Dezember 2006 waren es 33 Projektteilnehmer/innen.

Insgesamt liegen der wissenschaftlichen Begleitung 43 bzw. 44° Unterstiitzungsplanungen
vor. Die Angaben aus den 43 Unterstitzungsplanungen sind in den folgenden Darstellungen

Zusam mengefasst.

In Biberach wird das Projekt von zwei Leistungsanbietern, dem Gemeindepsychiatrischen
Zentrum (Caritas Biberach) und den Heggbacher Einrichtungen getragen. Hier nehmen bzw.
nahmen insgesamt 23 Personen am Projekt teil. Fir 20 dieser 23 Personen liegen Unterstit-
zungsplanungen vor. Zehn Teilnehmer/innen erhalten neben der Unterstutzung durch Mitar-
beiter/innen des ABW Hilfe von der Familienpflege (in einem Fall wird das Unterstitzungs-
setting weiter durch die Psychiatrische Institutsambulanz ergénzt), sieben Teilnehmer/innen

durch die Nachbarschaftshilfe. Daneben gibt es drei ,besondere” Hilfemixarrangements:

e Fir eine Klientin wurde ein Hilfemixarrangement geschaffen, in dem die ABW-

Mitarbeiter/innen mit Mitarbeiter/innen der Sozialstation zusammenarbeiten.

e Ein anderes Hilfemixarrangement besteht aus Unterstitzungsleistungen des ABW, der
Familienpflege, der Sozialstation und einer Selbsthilfeorganisation fir suchtkranke Men-

schen.

e Ein Klient wird durch die Dienste der Nachbarschaftshilfe und der Familienpflege unter-
stitzt. Der ABW-Dienst ist hier nicht beteiligt.

® Unter den 44 Unterstiitzungsplanungen ist eine Unterstitzungsplanung fur eine Familie. Dazu wurde
ein eigenes Instrument entwickelt.
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Neun der 20 Teilnehmer/innen, fir die Unterstitzungsplanungen vorliegen, wurden bisher
bereits ambulant betreut. Drei der Klient/innen wechselten aus dem Heimbereich, finf lebten
zuvor bei ihrer Herkunftsfamilie und werden nun im Rahmen des Projekts ,Wohnen in der
Gemeinde* unterstiitzt. Ein(e) Klient/in wechselte vom ,Betreuten Wohnen in Familien” in das

»Hilfemixprojekt“. Zwei Projektteilnehmer/innen lebten zuvor selbststandig.

Vier Hilfemixarrangements sind bereits beendet. Im Falle von zwei Hilfmixarrangements
konnte die Unterstiitzung bereits nach wenigen Monaten auf die Betreuung im Rahmen des
Ambulant Betreuten Wohnens reduziert werden. Ein 61-jahriger Mann mit geistiger Behinde-
rung und einer Suchterkrankung zog aufgrund einer zunehmenden Demenz in ein Altenpfle-
geheim. Ein weiteres Hilfemixarrangement wurde ebenfalls beendet. In diesem Fall galt die
Unterstltzung einer jungen Familie, in der die Mutter eines Kleinkindes mit Down-Syndrom
Hilfe bendtigte. Die junge Frau selbst hat eine Lernbehinderung. Die Unterstiitzung wird nun

Uber die Jugendhilfe organisiert.

In Aalen/Ellwangen kam es bisher zu elf Hilfemix-Arrangements. Zwei weitere Hilfemixar-
rangements sind bereits in Planung. Momentan liegen der wissenschaftlichen Begleitfor-
schung funf Unterstitzungsplanungen vor. Drei Teilnehmer/-innen wurden zuvor bereits am-
bulant betreut. Eine Teilnehmerin wechselte von der stationdren Versorgung zu einem Hilfe-
mix, ein weiterer Projektteilnehmer konnte nach einem langeren stationaren Aufenthalt in der
Psychiatrie mit einem Hilfemixarrangement versorgt werden. In zwei ,Fallen” flieRen die Leis-
tungen des ABW und die Leistungen der Nachbarschaftshilfe in Hilfemixarrangements zu-
sammen, fur drei Projektteilnehmer/innen konnte eine Kooperation mit der Familienpflege

realisiert werden.

In Rottenburg erhalten neun Personen Leistungen im Rahmen des Projekts, sechs Hilfe-
mixarrangements kombinieren Unterstitzungsleistungen aus dem Bereich des Ambulant
Betreuten Wohnens mit Leistungen durch die organisierte Nachbarschaftshilfe. Mit der Fami-
lienpflege wird in drei Hilfemixarrangements zusammengearbeitet. Funf der neun Teilneh-
mer/innen wurden bereits vor dem Projekt ,Wohnen in der Gemeinde* durch Mitarbei-
ter/innen des Ambulant Betreuten Wohnens unterstitzt, zwei Projektteilnehmer/innen wech-
selten nach einem langeren Aufenthalt in der Psychiatrie in das Hilfemixprojekt. Ein Teilneh-
mer lebte zuvor bei seiner Herkunftsfamilie und eine weitere Projektteilnehmerin wurde zuvor
von einem anderen Dienst ambulant betreut. In Rottenburg sind zwei weitere Hilfemixarran-

gements in Planung.

In Stuttgart wurden fir elf Teilnehmer/innen Hilfemixarrangements geschaffen. Drei weitere
Hilfemixarrangements befinden sich in der Planungsphase. Gegenwartig liegen der wissen-

schaftlichen Begleitforschung fir neun Projektteilnehmer/innen Unterstitzungsplanungen
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vor. Sieben Projektteilnehmer/innen wurden zuvor ambulant betreut, zwei wurden zuvor nicht
betreut. Bis vor kurzem arbeiteten in allen Hilfemixarrangements Mitarbeiter/innen des ABW
und Mitarbeiter/innen der Familienpflege zusammen. Mittlerweile gibt es zwei Hilfemixarran-
gements in denen die Dienste des ABW und der Nachbarschaftshilfe kooperieren. In Stutt-
gart wurde ein Hilfemixarrangement beendet, nachdem die Projektteilnehmerin den Anbieter
wechselte. Ein weiteres Hilfemixarrangement wurde beendet, da der Projektteilnehmer
»oelbstzahler* wurde und er sich zusammen mit Familienangehdrigen gegen eine Fortset-

zung des ,Hilfemix* entschied.

Wie die vorliegenden Daten zeigen, verlauft die Umsetzung von Hilfearrangements in den
vier Regionen unterschiedlich. Insgesamt haben jedoch alle beteiligten Regionen die ,An-
fangsschwierigkeiten“ Uberwunden. Gemeinsam ist den Teilprojekten weiter, dass die Ge-
winnung von Menschen mit Behinderung fir das Projekt ,Wohnen in der Gemeinde" und
damit fur Hilfemixarrangements am leichtesten bei den Personen gelingt, die bereits von den
beteiligten Leistungsanbietern ambulant betreut werden (24 der 43 Projektteilnehmer/innen
wurden bereits zuvor von den Mitarbeiter/innen des Ambulant Betreuten Wohnens unter-
stitzt).

4.2 Projektteilnenmer/innen

Im Folgenden wird der Personenkreis der Projektteilnehmer/innen naher beschrieben. Die
Grundlage dieser Beschreibung bilden wiederum die Unterstiitzungsplanungen. Individuelle
Unterstitzungs-, Hilfe- oder Assistenzplanungen sind von grundlegender Bedeutung, wenn
angestrebt wird, Unterstitzungsleistungen passgenau (bedarfs- und bedirfnisgerecht) zu
erbringen. Empirische Untersuchungen haben gezeigt, dass sich die Teilhabe behinderter
Menschen erhoht, wenn eine individuelle Unterstitzungsplanung méglichst mit Beteiligung
der Menschen mit Behinderung erfolgt (vgl. Metzler & Rauscher, 2005). Sind mehrere Diens-
te an der Erbringung der Unterstitzungsleistung beteiligt — wie dies in Hilfemixarrangements
der Fall ist — sind Unterstitzungsplanungen unverzichtbar vor allem im Hinblick auf die Ori-
entierung auf ein gemeinsames Ziel (das des Klienten/der Klientin) und die Koordination der
beteiligten Dienste und Mitarbeiter/innen.

Der wissenschaftlichen Begleitforschung standen — wie bereits erwahnt - die Unterstit-
zungsplanungen fur 43 bzw. 44 am Projekt teilnehmende Menschen mit Behinderung zur
Verfligung. 22 der Projektteilnehmer/innen sind Frauen und 21 Manner. Das Durchschnittsal-
ter liegt bei 45 Jahren. Der jlngste Projektteilnehmer ist 20 Jahre und die alteste 77 Jahre

alt.
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Die erste Person konnte bereits im Dezember 2005 in das Projekt aufgenommen werden.
Danach folgten im Méarz 06 zwei, im April 06 zwei, im Mai 06 neun, im Juni 06 sechs, im
Juli 06 eine, im August 06 sieben, im Oktober 06 eine, im November 06 zwei und im Januar
2007 zwei, im Februar 2007 eine, im Juni 2007 zwei Aufnahmen ins Projekt. Fir sieben Per-
sonen fehlen die entsprechenden Angaben.

Wie bereits erwahnt, wurden insgesamt 24 Menschen schon vor Projektaufnahme durch die
beteiligten Dienste ambulant betreut. Von den 19 Projektteilnehmer/innen, die vor ihrer Pro-
jektaufnahme nicht Klient/innen des Ambulant Betreuten Wohnens waren, wohnten sechs
Personen bei ihren Herkunftsfamilien, vier Personen ohne Betreuung in der eigenen Woh-
nung, vier Personen wohnten in stationaren Wohngruppen, drei Personen wechselten von
einem langeren Aufenthalt in der Psychiatrie ins Hilfemix-Projekt, eine Person lebte im ,Be-
treuten Wohnen in Familien (BWF)“, und eine Person wurde durch einen anderen Leistungs-

anbieter ambulant betreut.

ABW B Herkunftsfamilie
@ keine Betreuung O Heim

m Psychiatrie B8 BWF

@ anderer ABW-Dienst

Abbildung 1: Wohn- und Betreuungssituation vor Hilfemix (n=43)

Wohn- und Beschéaftigungssituation der Projektteilnehmer/innen

31 Personen leben gegenwartig alleine in einer eigenen (privaten) Wohnung. Acht Projekt-
teilnehmer/innen wohnen in einer Wohngemeinschaft. Eine Projektteilnehmerin lebt zusam-
men mit Mann und Kind, zwei Projektteilnehmer sind Brider, die zusammen wohnen, ein

Projektteilnehmer lebt in einer stadtischen Notunterkunft.
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Von den 43 Projektteilnehmer/innen arbeiten 22 Personen in einer WfbM?, acht Personen
nehmen Angebote in Tagesstatten/tagesstrukturierenden Mal3nahmen wahr (meist an ca. 6
bis 9 Stunden in der Woche). Die Angaben von 13 Projektteilnehmer/innen zur Tagesstruktu-
rierung wurden unter ,sonstiges® zusammengefasst. Darunter befinden sich z.B. zwei Teil-
nehmer, die einer Arbeit nachgehen, einer arbeitet als Hausmeister im Regiebetrieb des
Leistungsanbieters, ein anderer hat eine befristete Arbeitsgelegenheit. Drei Personen sind
als ,arbeitssuchend” oder ,arbeitslos" gekennzeichnet, drei Personen befinden sich im Ru-

hestand, sind Hausfrau, Mutter usw.

Behinderung, Pflege- und Unterstutzungsbedarf der Projektteilnehmer/innen

Funfzehn Projektteilnehmer/innen haben eine kognitive Behinderung, ebenfalls fiinfzehn eine
Mehrfachbehinderung und dreizehn Personen eine psychische Erkrankung. Bei den Mehr-
fachbehinderungen spielen vor allem kognitive Beeintrachtigungen in Kombination mit psy-
chischen Erkrankungen oder Suchtproblemen als auch kognitive Behinderungen zusammen
mit Sinnesbehinderungen (Hor-, Sprach-, oder Sehbehinderung) eine wichtige Rolle. Auch
chronische Erkrankungen wie Diabetes, Epilepsie, Demenz, Chorea Huntington werden ge-
nannt. Einen Pflegebedarf im Sinne der Pflegeversicherung haben finf Projektteilneh-
mer/innen (zwei Personen ist Pflegestufe I, zwei Personen ist Pflegestufe Il, einer Person ist

Pflegestufe Il zugeordnet).

Aussagen zur Hohe des Unterstitzungsbedarfs bzw. der Einordnung in eine Hilfebedarfs-
gruppe lassen sich lediglich fur zwolf Personen treffen. Von diesen zwolf Personen sind funf
in die Hilfebedarfsgruppe l1ll, vier in die Hilfebedarfsgruppe Il und zwei in die Hilfebedarfs-
gruppe | eingeordnet, flr eine Person ist die Hilfebedarfsgruppe nicht angegeben (sondern
lediglich, dass eine Hilfebedarfsfeststellung stattgefunden hat. Fir 30 Personen liegt keine
Zuordnung in eine Hilfebedarfsgruppe vor und in einem weiteren Fall wurden diesbeziiglich
keine Angaben gemacht. Im ,Fragebogen zur Unterstiitzungsplanung — Hilfemix* wurden die
Mitarbeiter/innen des Ambulant Betreuten Wohnens gebeten anzugeben, ob der Hilfebedarf
des/der Projektteilnehmer/in den im Ambulant Betreuten Wohnen (blichen Betreuungs-
schlussel von 1:8 bzw. 1:9 Uberschreitet. Im Falle von 20 Projektteilnehmer/innen bejahten
die Mitarbeiter/innen diese Frage, d.h. in 20 ,Fallen” liegt ein ,erhohter Hilfebedarf‘ vor. Fur

23 Projektteilnehmer/innen wurde diese Frage verneint.

Da Hilfemixarrangements sich in die Lebenssituation von Menschen mit Behinderung einfi-

gen und die Ressourcen des Betreffenden und seines/ihres Umfeldes (be-)achten sollen, ist

* Zwei Personen haben einen aus der WfbM ausgelagerten Arbeitsplatz.
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die Frage von Bedeutung, ob die Projektteilnehmer/innen z.B. durch Familienangehdrige
oder Freunde unterstitzt werden. Von den 43 Projektteilnehmer/innen erfahren insgesamt 24
Personen Unterstitzung durch Familienangehdrige, Freunde, Kirchengemeindemitglieder,
Nachbarn, Selbsthilfeorganisationen und/oder anderen ehrenamtlichen Helfer/innen®. Fir elf
Projektteilnehmer/innen ist vermerkt, dass sie keine zuséatzliche Unterstiitzung erhalten, wah-

rend fur acht Personen keine Angaben gemacht wurden.
4.3 Hilfemixarrangements
Beteiligte Dienste

Die Dienste der Familienpflege sind bislang in 26 Hilfemixarrangements eingebunden®. Sie
unterstitzen die Projektteilnehmer/innen vor allem in den Bereichen ,Haushalt* und ,Woh-
nung“. Aber auch in den Bereichen ,Finanzen, ,Behérden”, ,Kultur/Bildung®, ,Freizeit”, ,Ge-
sundheit/Hygiene* werden Mitarbeiter/innen der Familienpflege fur einzelne Projektteilneh-
mer/innen tatig. Die Nachbarschaftshilfe ist bislang in 14 ,Fallen” an der Unterstiitzung der
Projektteilnehmer/innen beteiligt. Als ihre Aufgabengebiete sind in den Unterstitzungspla-
nungen hauptséachlich die Bereiche ,Haushalt, ,Kultur/Bildung“, ,Freizeit*, ,Personlichkeit",
,S0ziales Umfeld®, ,Orientierung” und ,Sicherheit* definiert. Uber diese ,Kooperationsformen*

hinaus gibt es folgende Konstellationen:

In einem Hilfemixarrangement arbeiten die Mitarbeiter/innen dreier Dienste (ABW+FP+NBH)
zusammen. In einem weiteren ,Fall* wurde der Dienst der Familienpflege durch die Nachbar-
schaftshilfe abgeltst, da sich die Lebenssituation und damit auch der Unterstitzungsbedarf
der Projektteilnehmerin anderte. Eine Projektteilnehmerin erhélt neben der Unterstiitzung
durch Mitarbeiter/innen des ABW Unterstitzung durch Mitarbeiter/innen der Sozialstation

(Medikamentengabe).
Zeitlicher Umfang der Unterstiitzungsleistungen

Zur Berechnung des zeitlichen Umfangs der Unterstiitzungsleistungen wurden Angaben aus
der Unterstutzungsplanung herangezogen. Zum gegenwartigen Zeitpunkt kdnnen lediglich
fur 26 Projektteilnehmer/innen Angaben zum gesamten zeitlichen Umfang der Unterstut-

zungssettings gemacht werden, da nur bei diesen Personen die Daten llickenlos vorliegen:

® Hierbei fallt es z.T. schwer zu differenzieren, ob es sich um ubliche Formen des ,Einander-Helfens*

unter Freunden oder unter Nachbarn handelt oder ob man hier von ehrenamtlichem Engagement
sprechen kann.

® Darunter befindet sich ein bereits beendetes Hilfemixarrangement, das die Aufgabe hatte, eine Fami-
lie zu unterstiitzen. Die junge Mutter hat eine Lernbehinderung, ihr Kind eine geistige Behinderung
(Trisomie 21). Die Familienpflegerin unterstitzte die Familie vor allem im Hinblick auf die Pflege des
Sauglings. Die Mitarbeiter/innen des ABW leisteten Unterstiitzung im Bereich des Wohnens, in fi-
nanziellen und Behdrdenangelegenheiten sowie beim Umgang mit Konflikten in der Partnerschaft.
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Insgesamt - sozusagen dienstlbergreifend betrachtet - werden die Projektteilnehmer/innen
im Durchschnitt wochentlich 5,6 Stunden unterstitzt. Der Median liegt bei 4,7 Stunden Un-
terstitzung pro Woche, d.h. die eine Halfte der 26 Projektteilnehmer/innen wird weniger als
4,7 Stunden in der Woche unterstitzt, die andere Halfte mehr als 4,7 Stunden in der Woche.
Der oder die Projektteilnehmer/in mit dem geringsten Unterstitzungsbedarf erhalt zwei Stun-
den pro Wochen Unterstutzung, der oder diejenige mit dem hoéchsten Bedarf wird 16 Stun-
den pro Woche unterstiitzt. Eine Zusammenfassung der Betreuungszeiten ergibt folgendes
Bild (siehe Abbildung 2).

18

Anzahl

unter 3 Stunden 3 bis 6 Stunden Uber 6 Stunden

Abbildung 2: Zeitlicher Betreuungsumfang pro Woche (n=26)

Der durchschnittliche zeitliche Umfang der Betreuung durch Mitarbeiter/innen des Ambu-
lant Betreuten Wohnens betragt knapp drei Stunden (2,8) pro Woche. Die zeitintensivste
Betreuung liegt bei 8,25 Stunden in der Woche, die am wenigsten zeitintensive Betreuung
liegt bei einer Stunde in der Woche.

Der durchschnittliche Betreuungsumfang durch die Familienpflege liegt mit gut zwei Stun-
den (2,1) nur ca. 45 Minuten unter dem wdchentlichen Durchschnittswert des Ambulant Be-
treuten Wohnens. Die (zeitlichen) Betreuungsintensitaten differieren zwischen einer Stunde
und 5 Stunden in der Woche. Unterstitzungsleistungen der Nachbarschaftshilfe flieBen
zwischen einer und sieben Stunden pro Woche in die Hilfemixarrangements ein, der Durch-
schnittswert liegt mit 2,8 Stunden/Woche gleich hoch wie der Durchschnittswert des Ambu-

lant Betreuten Wohnens.
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5 Befragung der Projektteilnehmer/innen
5.1 Ziel, Methode und Durchfihrung der Befragung

Insgesamt konnten bislang 24 Projektteilnehmer/innen (7 aus Stuttgart, 6 aus Rottenburg, 10
aus Biberach, 1 aus Aalen/Ellwangen) befragt werden’. In neun Fallen war auf Wunsch der
Projektteilnehmer/innen eine Vertrauensperson (Mitarbeiter/in, Praktikantin etc.) beim Inter-
view anwesend, die z.T. dabei half, die Fragen fur den/die Projektteilnehmer/in verstandlich
zu formulieren. In einem Fall wurden zwei Projektteilnehmer gemeinsam interviewt. Ziel die-
ser Befragung war es, von den beteiligten Menschen mit Behinderung Aufschluss Uber die

folgenden Fragen zu bekommen:

e Wie sieht die Lebenssituation der Projektteilnehmer/innen aus? (Biographische Daten,

Wohnsituation, soziale Kontakte, etc.)
o Wie schatzen die Projektteilnehmer/innen ihren Unterstiitzungsbedarf ein?

o Wie beurteilen die Projektteilnehmer/innen die (Hilfemix-)Unterstiitzung, die sie momen-

tan erhalten?

e Was versprechen sich die Projektteilnehmer/innen vom Hilfemix (Motive am Hilfemix-

Projekt teilzunehmen, Erwartungen etc.)?

e Hatten die Projektteilnenmer/innen Bedenken oder Angste, ins Hilfemix-Projekt einzu-

steigen?

e Welche Erfahrungen haben die Projektteilnehmer/innen bislang mit ihrem Hilfemixarran-

gement gemacht? (Veranderungen, Schwierigkeiten, Wiinsche etc.)
o Wie bewerten die Projektteilnehmer/innen die Hilfemixarrangements?

Insgesamt sollen die Antworten der Projektteilnehmer/innen auf diese Fragenbereiche Aus-
sagen zu Lebensqualitat und Zufriedenheit mit inrem Hilfemixarrangement ermdglichen und
damit - neben anderen Aspekten - der Beschreibung der im Projekt ,Hilfemix“ erzielten Er-

gebnisqualitat dienen.

Die Durchfuhrung der Interviews mit den 24 Projektteilnehmer/innen erfolgte anhand eines

semi-strukturierten Fragebogens. Grundlage fir die Entwicklung des Fragebogens waren

" Eine Projektteilnehmer/in aus Stuttgart wurde ein zweites Mal befragt, nachdem sie aus dem Projekt
ausgeschieden war.
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Erfahrungen aus Befragungen in der Evangelischen Stiftung Alsterdorf (Beck et al., 1999),
der Bundesvereinigung Lebenshilfe (GROMANN & NIEHOFF 2000) und dem Forschungsprojekt
~Wohnen inklusiv’ (METZLER & RAUSCHER 2004).

Alle aufgezeichneten Interviews wurden transkribiert und somit einer Analyse zuganglich
gemacht. Die Linierung der Interview-Texte durch eine Software zur Analyse qualitativer Da-
ten (AQUAD) ermdglicht den an der Kodierung der Texte beteiligten Personen ein rasches
Zurechtfinden und die Kennzeichnung von Textstellen, die bestimmten inhaltlichen Katego-
rien zugeordnet werden konnten. Diese Art der qualitativen Inhaltsanalyse (MAYRING, 2003)
macht die Entwicklung inhaltlicher Kategorien aus Texten, anhand derer das Ausgangsmate-
rial zusammenfassend dargestellt werden kann, mdglich. Nach dem Ansatz des ,sténdigen
Vergleichens* von BOGDAN, KNOPP UND BIKLEN (1998) wurden die Kategorien immer wieder
neu diskutiert und verglichen, um zu Gberprifen, welche Inhalte durchgangig zu finden waren

und wo Unterschiede lagen.
5.2 Die Befragten

Von den befragten Projektteilnehmer/innen sind jeweils zwdlf Manner und Frauen im Alter
von 20 bis 77 Jahren. Das Durchschnittsalter der Befragten liegt bei 48 Jahren. Interviewt
wurden neun Menschen mit einer mehrfachen Behinderung, acht Menschen mit einer psy-
chischen Erkrankung und sieben mit einer kognitiven Beeintrachtigung. Von den Befragten
leben 13 Personen in Wohngemeinschaften (finf davon zusammen in einer Wohngemein-
schaft, die insgesamt 11 Personen umfasst, acht Personen in 2er-Wohngemeinschaften). EIf

Personen leben alleine.
5.3 Zusammenfassung der Ergebnisse der Befragung der Projektteilnehmer/innen
5.3.1 Zufriedenheit

Insgesamt konnte in den Interviews eine hohe Zufriedenheit mit den jeweiligen Hilfemixar-
rangements verzeichnet werden. So bejahten alle der bisher interviewten Menschen die Fra-

ge, ob sie mit der neuen Unterstitzungsform zufrieden sind.

Herr G., einer der interviewten Projektteilnehmer mit einer seelischen Behinderung wirde
anderen auch empfehlen, etwas mit Helfern von der Nachbarschaftshilfe zu unternehmen,
»aber nur, wenn die so sind wie der Herr B. (Mitarbeiter der Nachbarschaftshilfe)!* Eine wei-
tere Teilnehmerin, Frau S., ebenfalls mit einer seelischen Behinderung, berichtete tber ihre
Beziehung zu dem Mitarbeiter der Nachbarschaftshilfe: ,Also er war jetzt vier Mal da und wir
verstehen uns gut. Da hab’ ich keine Bedenken. Ich kann mich an andere gewthnen, aber

ich will auch meine Rechte haben. Man muss dem anderen ein wenig entgegenkommen,
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aber Du musst auch Deine Meinung vertreten, so seh’ ich’s. Und dann geht das.”

Herr T., ein Teilnehmer mit geistiger Behinderung, ist 63 Jahre alt und wechselte im April
dieses Jahres vom Heimbereich in das Ambulant Betreute Wohnen. Er sagt, ,mir geht es
gut, mir gefallt es hier, hier habe ich meine Ruhe®. Er ist sehr zufrieden damit, dass er im
Haushalt und beim Kochen von einer Familienpflegerin unterstitzt wird und erklart: ,Wissen

Sie warum ich selber koche? Das schmeckt umso besser!”

Herr B. wechselte ebenfalls aus einer stationaren Wohnform in das Ambulant Betreute Woh-
nen und wird nun durch eine Familienpflegerin unterstitzt. Er berichtet: ,Ich hab’ gesagt, jetzt
pack’ ich’s, jetzt zieh’ ich aus. Und jetzt bin ich so glicklich.” Auf die Frage, ob es nicht eine
Umstellung sei, jetzt fur so vieles verantwortlich zu sein, antwortet sein Mitbewohner: ,Ja und
genau das haben wir wollen und das genie3en wir. Jetzt kbnnen wir unsere Freizeit gestal-

ten wie wir wollen.”

Auf die Frage, was denn das Gute daran sei, dass jetzt jemand von der Familienpflege auch
noch mit in ihre Betreuung aufgenommen wurde, antwortet Frau L., eine Projektteilnehmerin
mit geistiger Behinderung: ,Sie erklart mir zum Beispiel, wie man es machen kann, dass
Uberhaupt keine Unordnung mehr entstehen kann, so mit beschrifteten Kasten und so, echt

toll.*

Lediglich zwei Projektteiinehmer/innen berichten von anfanglichen konflikthaften Erfah-
rungen im Zusammenhang mit Mitarbeiter/innen der Nachbarschaftshilfe: In einem Fall fun-
gierte eine Projektteilnehmerin als ,Schlichterin zwischen ihren Helfer/innen®. Ein Projektteil-
nehmer mit einer seelischen Behinderung berichtet von anfanglicher Skepsis und Bedenken,
wirde es aber nach fast einem Dreivierteljahr ,jedem weiterempfehlen, es sei eine gute Sa-

che.”
5.3.2 Winsche und Ziele

Die Interviewpartner wurden im Laufe des Interviews gefragt, ob sie noch offene Wiinsche
haben, von denen sie hoffen, dass sie in nachster Zeit mit Hilfe dieses Projekts umgesetzt
werden kdnnen. Hier nennen die Befragten vor allem Wiinsche oder Ziele, die ihre personli-
che Weiterentwicklung, die Gestaltung von sozialen Kontakten sowie Freizeitaktivitaten
betreffen. Es finden sich aber auch Winsche, die die Lebensgestaltung betreffen, wie z.B.
mit einem Partner/einer Partnerin zusammenzuziehen oder (kleinere) materielle Wiinsche

wie einen Bassverstarker.

Einige Interviewteilnehmer/innen berichten, dass sie sich wiinschen, ,gut mit anderen

Menschen auszukommen® und positive Kontakte zu erleben. Die Wichtigkeit von Bezie-
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hungen zu anderen Menschen wird von mehreren Interviewteilnehmern erwéahnt. Auch der
Zusammenhang zwischen sozialen Kontakten/ Beziehungsaspekten und Zufriedenheit und
Wohlbefinden wird in den Interviews deutlich. Frau A., eine Projektteilnehmerin mit seeli-
scher Behinderung, berichtet zum Beispiel, sie wiinsche sich zu lernen, sofort zu sagen,
wenn sie etwas store, anstatt es spater ,an irgendjemand auszulassen.” Am Ende des Inter-
view bedankt sie sich; sie habe es interessant gefunden, dartber nachzudenken, was ihre
Ziele seien: ,Grad des mit dem ,Schwer-was-Sagen-Kénnen®, dass das doch fur mich wich-

tiger ist als wenn jemand jetzt gesaugt hat oder so.”

Auch der Wunsch von Herrn B., bald in einen Verein gehen zu kénnen, kdnnte auf dem
Wunsch nach Freundschaft und sozialen Beziehungen griinden. Vor diesem Hintergrund ist
auch die Aussage einer weiteren Frau mit psychischer Erkrankung zu verstehen, die auf die
Frage, ob es mdglich sei, ihre eigenen Ideen und Wiinsche in die gemeinsamen Aktivitaten
mit einem Helfer der Nachbarschaftshilfe mit einzubringen, erklart: ,Es ist toll, wenn man
jemanden hat, der einem hilft, etwas in die Tat umzusetzen. Wenn einer jetzt vielleicht
nicht gleich mdchte oder inspiriert wird, dann ist es gut, wenn jemand von auf3en hilft. Man
muss ja nicht gleich abhangig werden von anderen. Man kann ja trotzdem seine Meinung
vertreten. Aber das hilft, wenn einer von woanders herkommt und sagt, das kénnten wir so

machen oder probieren Sie’s doch mal so. Und das find’ ich gut.”

In den aufgefuhrten Interviewpassagen wird bereits angedeutet, dass die Mitarbeiter/innen
der beteiligten Dienste eine grol3e Bedeutung fur die Projektteilnehmer/innen haben. Auch in
den Antworten auf die Frage, an wen sich die Projektteilnehmer/innen wenden, wenn sie
Gesprachsbedarf haben, geben 12 Projektteilnehmer/innen an, dass sie sich an die Mitarbei-

ter/innen des Ambulant Betreuten Wohnens wenden.

Herr W., ein Projektteilnehmer mit geistiger Behinderung antwortet auf die Frage, welcher
Waunsch fir ihn noch offen sei, nach einigem Nachsinnen: ,Frei sein. Frei sein ist ein grober
Uberbegriff jetzt. Aber so mit meiner Freundin zusammenziehen wiirde ich gern, das ist halt
schwierig.” Eine weitere Projektteiinehmerin benennt ebenfalls den Wunsch, mit ihrem
Freund zusammenziehen zu kénnen als ein Ziel, das schwierig umzusetzen sei. Zwei Pro-
jektteilnehmer/innen aufRern Wuinsche, die mit fortschreitender Umsetzung des Hilfemix-
Gedankens im Laufe der Projektdauer realisierbar erscheinen. Einmal ist dies der Wunsch,
+n der Umgebung etwas mit Pferden oder irgendwie mit Tieren* machen zu kénnen, dazu
aber jemanden zu brauchen, ,der mal mitkommt und sich das auch mit anschaut, dass man
abklaren kann, wie das so lauft und so. Da ist es besser, wenn jemand mitkommt, der sich’s
auch mit ankuckt." Auch der Wunsch, ,6fters mal spazieren gehen zu kénnen mit jemandem*

wird in den Interviews haufiger thematisiert.
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Insgesamt fallt in den Interviews auf, dass die befragten Menschen auf das Hilfemix-Projekt
bzw. ihr individuelles Hilfemixarrangement einen ganz eigenen Blick haben. Fir sie ist es
haufig von untergeordnetem Interesse, von welchem Dienst sie Unterstiitzung erhalten, wie
die Unterstitzung organisiert ist, ob sie etwas mehr Unterstlitzung bekommen als friher
u.Ad.m. Es scheint eher so zu sein, dass sie die erhaltene Unterstiitzung daran messen, in-
wieweit diese ihnen ein Leben ermdéglicht, wie sie es sich winschen oder vorstellen.

Daneben spielt fir sie eine Rolle, wie gut sie sich mit den unterstiitzenden Personen verste-

hen, ,0ob die Chemie stimmt”.
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6 Fallstudien

Im Folgenden werden funf bzw. sechs ,Falle* im Sinne von Fallstudien (STAKE 1995) darge-
stellt, um einen vertieften Einblick in die konkreten Lebenssituationen der Projekiteilneh-
mer/innen mit ihren Hilfemixarrangements zu ermdéglichen. In den Fallstudien werden Infor-
mationen aus verschiedenen Quellen (Interviews mit den Projektteilnehmer/innen, Unterstut-
zungsplanungen, Dokumentationen personlicher Kontakte mit der Klientin/dem Klienten)
zusammengefihrt. Bei der Auswahl der funf bzw. sechs Fallstudien war von Bedeutung,

dass

e sowohl ein ,Fall* beschrieben wird, in denen der oder die Projektteilnehmer/in vor Eintritt
in das Projekt bereits von den am Projekt beteiligten Diensten ambulant betreut wurde
(siehe Fallstudie I) als auch der ,Falle” ,neuer Klienten/innen dargestellt werden (siehe
Fallstudie Il, IV und V).

¢ die Situation von Menschen in unterschiedlichen Lebenslagen, mit unterschiedlichen Be-

hinderungen und Unterstitzungsbedarfen in die Falldarstellungen aufgenommen werden.

¢ sowohl Hilfemixarrangements, in denen Familienpflegedienste (siehe Fallstudie II, 1V, V)
beteiligt sind, dargestellt werden als auch Arrangements, in denen Nachbarschaftsdiens-

te (siehe Fallstudie 1 und I11) beteiligt sind, beschrieben werden.
6.1 Fallstudie |

Herr G. wurde 1965 in Bayern geboren. Er verlor seine Eltern sehr frith durch einen Autoun-
fall und verbrachte seine Kindheit und Jugend in einem Heim in Berlin. Im Interview erwahnt
er Geschwister, ,die uUberall verstreut" sind und die ,man nicht mehr finden kann“. Seine ein
Jahr altere Schwester habe er als 16 Jahriger vermisst, dann habe er beschlossen, ,ach,
vergiss es” und sich damit abgefunden, keinen Kontakt zu seinen Geschwistern zu haben.
An den Heimaufenthalt schloss sich ein ca. 10-jahriger Aufenthalt in einem christlichen Ju-
genddorf an, dort gefiel es ihm ,aber nich so dolle, deswegen sei er ,abgebuckelt’. Herr G.
erwahnt auch eine Berufsausbildung, die er absolviert habe. Als er ca. 20 Jahre alt war, wur-
de er obdachlos. Herr G. ist psychisch krank und alkoholabhéangig (mittlerweile ,trocken®).
Fur insgesamt 12 Jahre lebte Herr G. ,auf der StraRe“, ,ich bin immer rumgereist, ich war
dberall, immer so hin und her* und bettelte.

Vor neun Jahren kam zu seiner psychischen Krankheit und der Suchterkrankung eine (plotz-
liche) Einbul3e seiner Sehféhigkeit hinzu. Herr G. beschreibt dies folgendermafien: ,Plotzlich,
ich war bei einem Kumpel, hab’ Fernsehn gekuckt und auf einmal wurd’s immer dunkler um

mich. (...) Und als ich zum Augenarzt gehen wollte, war’'s schon zu spét (...) Lichtausfall.
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(...) Dann war aus die Maus.” Seit seiner Erblindung vor neun Jahren wird Herr G. in einer
Wohngemeinschaft mit zehn weiteren Personen ambulant betreut. Nach Jahren ,auf der
StralRe” fiel ihm die Eingewohnung nicht leicht. So antwortet er auf die Frage, wie es ihm in
der Wohngemeinschaft gefalle: ,Ich hab’ mich dran gewdhnt, sagen wir mal so. Es war'n
bisschen komisch (...) konnte mich erst nicht dran gewthnen, weil ich doch immer auf der
Stral3e war, immer draufen und auf einmal in der Wohngemeinschaft. (...) Ich konnte ja
nichts sehen. Es hat mir nicht so gefallen. (...) Wenn Du drauf3en lebst und kommst dann in
eine Wohngemeinschaft mit mehreren Leuten, und jeder hat andere Vorstellungen (...) da
wirst Du auch irre, musst dir von andern was sagen lassen. (...) Aber daran hab’ ich mich
gewohnt. Aber es ist schon nicht schlecht hier. Kann man eigentlich nichts gegen sagen. (...)
Schon okay.“ An einer anderen Stelle im Interview erwéhnt Herr G., dass es drei Jahre dau-
erte, bis er sich an die neue Wohn- und Lebensform gewohnt habe.

Trotz seiner Beeintrachtigungen bewaltigt Herr G. viele Anforderungen des alltaglichen Le-
bens selbst oder mit nur geringflgiger Unterstiitzung. Dies ist u.a. auf das Training, das die
Mitarbeiter/innen des ABW in den letzten neun Jahren mit ihm durchgefuhrt haben, zurtick-
zufiihren. Im Alltag ist es vor allem seine Sehbehinderung, die Begleitung, Assistenz und
Unterstitzung notig macht. So regelt er beispielsweise seine Geldangelegenheiten selbst
und teilt sich sein Geld ein, allerdings bendétigt er Begleitung, wenn er zur Bank geht, oder es
muss ihm jemand den Kontoauszug vorlesen. Bei der Aufrechterhaltung und Pflege von so-
zialen Kontakten bendtigt er keine Unterstiitzung. Innerhalb seiner vertrauten Umgebung
bewegt er sich selbststindig und bedient Kiichengerate wie z.B. die Kaffeemaschine selbst.
Auch kann er sich kleinere Mahlzeiten zubereiten. In fremder Umgebung oder bei Freizeitak-
tivitaten ist er hingegen auf Begleitung angewiesen. Die Mitarbeiter/innen des ABW be-
schreiben ihn als ein interessiertes und gut informiertes Wohngemeinschaftsmitglied, er ma-
che Vorschlage fur Unternehmungen und wisse genau, wo seine Interessen liegen und was

er gerne tun wirde usw. Wenn er Unterstiitzung bend6tige, dann melde er diesen Bedarf an.

Seit Juni 2006 erhalt er neben der Unterstitzung durch die Mitarbeiter/innen des ABW (ca. 2
Stunden in der Woche) einmal in der Woche Unterstiitzung durch die Nachbarschaftshilfe
(ca. 1 Stunde). Mit dem Nachbarschaftshelfer geht er spazieren, einkaufen u.a. Da er keiner
regelmafigen Beschéaftigung nachgeht, verbringt er seinen Tag Uberwiegend in der Wohn-
gemeinschaft. Er schildert, dass er morgens nach dem Frihstlick und der Morgentoilette
sein Zimmer aufraumt und sich zu den Bewohner/innen gesellt, die das Mittagessen kochen
(er setzt sich dazu, ,es kochen abwechselnd die, die sehen kdnnen“). Freizeitangebote bzw.
tagesstrukturierende Angebote des Leistungsanbieters nimmt er ca. 5-6 Stunden in der Wo-
che wahr. Neben der Unterstlitzung durch die Mitarbeiter/innen des ABW und der Nachbar-
schaftshilfe begleitet ein Mitbewohner der Wohngemeinschaft Herrn G. bei Freizeitaktivitaten
und sorgt fur Orientierung und Sicherheit. Das Malf3 der Unterstitzung (inklusive der Nach-
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barschaftshilfe und des Mitbewohners) halt Herr G. fir passend und ausreichend (,also mir
reicht das"). In einer Mitarbeiterin des ABWs sieht Herr G. eine wichtige Vertrauensperson.
An sie wendet er sich, wenn er etwas besprechen mochte. Wunschlos glicklich ist Herr G.
noch nicht. Da er sehr gern Musik hort und eine grof3e CD-Sammlung besitzt, hatte er gern

fur seine Musikanlage einen ,Bassverstarker und einen Equalizer.”
6.2 Fallstudie Il

Herr T. wurde 1943 in einer schwabischen Kleinstadt geboren. Er hat eine kognitive Behin-
derung, sein Unterstiitzungsbedarf ist mit der Hilfebedarfsgruppe Il eingeschatzt. Herr T.
lebte lange Jahre in einer Heimwohngruppe. Im Wohnheim musste er sich sein Zimmer mit
einem Mitbewohner teilen, der vor allem nachts gegen die Wande geschlagen hat, was
Herrn T. sehr storte. Er wiinschte sich eine eigene Wohnung und ,seine Ruhe*. Mit Hilfe von
Mitarbeiter/innen des ABW gelang es eine geeignhete Wohnung fir Herrn T. zu finden. Herr
T. hat ,gleich gewusst, das ist das richtige. Der Ubergang von der stationaren Wohngruppe
in die ambulant betreute Wohnform war gut vorbereitet (z.B. durch ,Kochtraining” in der
Wohngruppe); vollig selbststéandig kann er seinen Haushalt jedoch nicht organisieren. Seit
Mai 2006 wird er in seiner Wohnung durch Mitarbeiter/innen des ABW und der Familienpfle-
ge betreut. Finanziert wird diese Unterstitzung mit Hilfe eines Persoénlichen Budgets, das

Herrn T. vom Sozialhilfetrager bewilligt wurde.

Insgesamt ist das Unterstlitzungsarrangement, das fur Herrn T. geschaffen werden konnte,
sehr differenziert: Er pflegt regelméRige Kontakte zu seiner friiheren Wohngruppe und bringt
z.B. seine Wasche dorthin, da er keine Waschmaschine hat. Auch seine Arbeit als Haus-
meistergehilfe im Regiebetrieb des Leistungsanbieters (7.30-16.15 Uhr) Ubt er weiterhin aus,
sie ist ein konstanter Bestandteil seines Lebens. Den Weg von seinem Wohnort zur Arbeits-
stelle bewaltigt Herr T. mit dem Fahrrad (ca. 8 km). Friuhstiick und Abendbrot macht er sich
selbst, zu Mittag isst er an Werktagen in der Wohneinrichtung/Werkstatt. Samstags unter-
stutzt ihn eine Mitarbeiterin der Familienpflege (fir ca. 2 Stunden) vor allem bei der Zuberei-
tung des Mittagessens. Gemeinsam gehen sie einkaufen, heben dabei auch Geld von sei-
nem Bankkonto ab, kochen und sptilen zusammen ab. Zugleich ist die Mitarbeiterin der Fa-
milienpflege fur Herrn T. zu einer wichtigen Gesprachspartnerin geworden, wie die Doku-
mentation der personlichen Kontakte zeigt. In der Regel kommt einmal in der Woche eine
Mitarbeiterin des ABW fiir ca. 1,5 h zu Herrn T. Gemeinsam mit ihr regelt Herr T. finanzielle
Angelegenheiten, den Schriftverkehr mit Behérden und Amtern und er erfahrt Unterstiitzung
in Wohnungs- und Haushaltsangelegenheiten etc. Immer wieder bendétigt Herr T. auch Un-
terstiitzung in gesundheitlichen Fragen und psychosozialen Aspekten, die er ebenfalls von
der Mitarbeiterin der ABW erhalt.
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Herr T. ist sozial gut eingebunden, er ist z.B. als Linienrichter im ortlichen Ful3ballverein tatig
und im Sommer bt er eine Bademeistertatigkeit im Freibad aus. Sein Wunsch, alleine und
weitgehend selbststandig zu leben - der sich nun im Projekt ,Wohnen in der Gemeinde* ver-
wirklicht hat - wird an mehreren Stellen im Interview deutlich, ebenso sein Stolz darauf, viele
Anforderungen des Alltags weitgehend selbststandig zu bewaltigen (so erledigt er z.B. auch
die Kehrwoche selbst, bereitet Frihstick und Abendbrot etc.). Herr T. scheint nach einem
langen Leben im Heim nun ,daheim“ angekommen zu sein. Er sagt ,Mir geht es gut. Ich freu

mich, dass ich hier wohne".
6.3 Fallstudie llI

Die Projektteilnehmerin Frau A. wurde 1957 in einer baden-wirttembergischen Grof3stadt
geboren. lIhre psychische Erkrankung erforderte Aufenthalte in verschiedenen Rehabilitati-
onseinrichtungen, an die sich ein Heimaufenthalt und eine ambulante Betreuung im eigenen
Wohnraum anschlossen. Seit 1995 betreut sie ein am Projekt ,Wohnen in der Gemeinde®
beteiligter (ABW-)Dienst. 1999 heiratete Frau A. Nachdem im Februar 2005 ihr Ehemann
starb, musste die Unterstitzung flr Frau A. erweitert werden. Seit Juni 2006 nimmt sie am
Projekt ,Hilfemix“ teil. Neben der Unterstlitzung durch Mitarbeiter/innen des ABW erhalt Frau
A. Hilfen durch die Nachbarschaftshilfe. Wahrend in der Unterstitzungsplanung vermerkt
war, dass zu den Leistungen des ABW mit ca. 2 Stunden in der Woche zusatzlich 5 Stunden
Betreuung durch die Nachbarschaftshilfe hinzukommen, ist den Dokumentationsunterlagen
zu entnehmen, dass offensichtlich weniger Unterstiitzung erforderlich ist und die Nachbar-
schaftshilfe durchschnittlich 3 Stunde in der Woche Frau A. begleitet. Dennoch zé&hlt das
Hilfemixarrangement fir Frau A. zu den zeitintensiveren Arrangements im Projekt ,Wohnen

in der Gemeinde*.

Auch das Unterstitzungssetting von Frau A. ist differenziert: Einmal in der Woche kommt
eine Mitarbeiter/innen des ABW fur eine knappe Stunde zu Frau A. In der Regel kommen
mehrere Telefonate pro Woche dazu, in denen es haufig darum geht, den Alltag zu struktu-
rieren, Angste zu besprechen u.i4. Auch Frau A. erwahnt diese Telefonate im Interview.
Wenn sie Hilfe brauche, dann wende sie sich an die Mitarbeiter/innen des ABW und der
Nachbarschaftshilfe, ,dass es wieder weitergeht*. Daneben benétigt Frau A. Unterstitzung
bei der Haushaltsfiihrung, beim Umgang mit Behorden und Amtern, bei der Freizeitgestal-
tung, der Gesundheitspflege sowie bei der Pflege sozialer Kontakte. lhre Eltern unterstitzen
sie bei der Regelung finanzieller Angelegenheiten. An zwei Wochentagen bekommt Frau A.
.Essen auf Radern“. An den anderen Wochentagen warmt sich Frau A. die Reste auf und
kocht eine Kleinigkeit dazu. Sie kauft selbststandig ein, halt die Wohnung in Ordnung und

kiimmert sich um ihre Wasche. Die Nachbarschaftshilfe tibernimmt das Putzen der FuRbo-
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den und Fenster. Insgesamt bemihe sie sich, selbststandiger zu werden: ,das ist ein Prob-
lem fur mich, dass ich rein finden méchte in das Ganze, das ist schon sehr wichtig, dass ich
so viel wie mdglich langsam selbststdndig machen kann, da geben die sich schon Muhe, die
Leute.” Fur circa sieben bis neun Stunden in der Woche nimmt Frau A. an Freizeitangeboten
fur Menschen mit psychischer Erkrankung teil, wie z. B. Gymnastik, Chor oder Seniorentanz.
Auch eine Arztin, die sich ehrenamtlich fiir sie engagiert, erwahnt Frau A (,die kimmert sich

halt um mich®).

Frau A. hat zwei Wellensittiche, fiir die sie sorgt, damit ,ich nie ganz allein bin“. Dass die
Wellensittiche sie brauchen, ist fur Frau A. von grof3er Bedeutung. So nennt sie im Interview
als erstes die Versorgung der Vogel mit Futter, als sie gebeten wird, einen ,ganz normalen
Tagesablauf* zu schildern. Auch wenn sie das Geflhl hat, den Tag nicht bewdltigen zu kén-
nen, hilft ihr der Verweis ihrer Unterstitzer/innen darauf, dass die Wellensittiche auf sie an-
gewiesen sind, weiterzumachen (,und dann hab ich es wieder gepackt*). Unterstiitzung er-
fahrt Frau A. auch aus ihrem sozialen Umfeld. Eine Freundin sowie eine Nachbarin haben
ihre Bereitschaft signalisiert, ihr kurzfristig beizustehen ,wenn es nétig ist* oder ,wenn es Dir

irgendwie mulmig ist".

Obwohl Frau A. offenbar einige soziale Kontakte hat (,Ich kenne halt viele Leute, weil ich
viele Sachen, Therapien mache") sieht sie flr sich Schwierigkeiten in diesem Bereich. Auf
Freundschaften angesprochen sagt sie: ,Das ist sehr schwer. Also, ich habe eigentlich kaum
richtige Freunde. (...) Ich besuche sie zwar, weil es mir wichtig ist, weil ich sie schon langer
kenne und ich habe sie auch gern, aber der P. z.B. ist Alkoholiker. Ich habe Schwierigkeiten
damit, wenn er betrunken ist, dann ist es unangenehm®. Besonders an Tagen, an denen sie
nicht an therapeutischen oder Freizeitangeboten teilnimmt, fehlen ihr gute Freunde. Ande-
rerseits sagt sie: ,Also, so ganz ohne Freunde bin ich dann auch wieder nicht. Wenn es mir
schlecht geht, ist schon jemand fur mich da.” Auch ihr gro3tes Ziel, ihre grof3te Herausforde-
rung sieht sie im zwischenmenschlichen Bereich: ,Das schwierigste Ziel fir mich ist — ich
hab es kaum jemals geschafft — gleich zu sagen, was ich will und was nicht (...) meine Mei-
nung zu sagen und nicht aggressiv zu werden. (...) Das ist ganz schwer fir mich, weil ich
durch meine Krankheit immer beliebt sein will.*

Im Gesprach mit Frau A. werden aber auch ,neuralgische” Punkte (nicht nur) von Hilfemixar-

rangements bzw. dem Einsatz ehrenamtlicher Mitarbeiter/innen deutlich:

e das Problem der Dankbarkeit gegentber ehrenamtlich erbrachter Unterstitzung: ,da

weild man manchmal gar nicht, wie man sich dankbar zeigen kann*,

o die Schwierigkeit, die sich daraus ergibt, wenn die Unterstiitzung durch mehrere Perso-

nen/unterschiedliche Dienste erbracht wird bzw. wenn Unterstiutzer/innen gegentber der
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Unterstitzungsnehmer/in gegensatzliche Auffassungen vertreten: ,das ist mir zuviel ge-
worden. Ich habe nicht mehr gewusst, was ich eigentlich will. Der hat das gesagt und der

andere etwas anderes.”

e das Problem, das sich daraus ergibt, wenn Unterstiitzungsnehmer/innen in Konflikte zwi-
schen den Unterstitzer/innen hineingezogen werden, oder Mitarbeiter/innen ihre Unzu-
friedenheit mit Arbeitsbedingungen, der (gerechten) Verteilung von Aufgaben 0.4. im Bei-
sein der Unterstitzungsnehmer/innen thematisieren. ,Im Moment ist halt die Stimmung
(schlecht). Jeder will, dass der andere auch etwas Sinnvolles macht und so, oder die Zeit

fur sich in Anspruch nehmen. Dass anderthalb Stunden zu wenig sind (...)

Frau A. ist zuversichtlich, dass sich die Situation klart und ist - trotz der gegenwartigen

Schwierigkeiten - zufrieden mit der Unterstitzung, die sie erhalt.

6.4 Fallstudie IV

Herr C. ist 43 Jahre alt. Er lebte bis vor rund einem Jahr bei seiner Mutter in einer 3-Zimmer-
Wohnung und arbeitete in der nahegelegenen WfbM. Seitdem seine Mutter im Frihjahr 2006
verstorben ist wird er im Rahmen des Hilfemix-Projekts betreut. Durch die Unterstiitzung von
Mitarbeiter/innen des ABW-Dienstes und der Familienpflege konnte erreicht werden, dass
Herr C. in der Wohnung wohnen bleiben konnte, in der er zuvor zusammen mit seiner Mutter
gelebt hat. Auch kann er weiterhin seiner gewohnten Arbeit in der WfbM nachgehen. Nicht
zuletzt um den Vorschriften der Sozialhilfe genlige zu tun, musste jemand gefunden werden,
der mit Herrn C. die Wohnung teilt. Die Wohnung hat drei Zimmer, jeder der beiden Bewoh-

ner verfligt Uber ein eigenes Zimmer, das dritte Zimmer wird gemeinschaftlich genutzt.

Gestaltung des Tages und der Woche

Herr C. arbeitet von 8 bis 16 Uhr in einer WfbM in der er auch das Mittagessen einnimmt.
Den Weg zu seinem Arbeitsplatz bewaltigt er mit dem Fahrrad (ohne Unterstiitzung). In der
WIfbM ist er ein geschatzter Mitarbeiter, der seine Arbeit plnktlich und zuverlassig erledigt.
Einmal in der Woche geht er zusammen mit seinen Kollegen schwimmen (Schwimmgruppe).
Am Wochenende besucht er haufig seine Geschwister bzw. sie besuchen ihn. Ansonsten
spielt Herr C. gerne Playstation, erledigt mit Unterstitzung der Familienpflegerin Hausarbei-
ten und Einkdufe. Ca. einmal im Monat besucht Herr C. zusammen mit der ABW-
Mitarbeiter/in einen Freizeitclub oder eine Disco. Auch gehen sie gemeinsam einkaufen oder

kochen (am Wochenende) zusammen.
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Unterstiutzungsbedarf

Herr C. hat eine so genannte geistige Behinderung. Zusatzlich erschwert eine Horbehinde-
rung die Kommunikation und den Aufbau sowie die Pflege von sozialen Kontakten. Auch das
Interview mit Herrn C. wurde dadurch erschwert. Bis September 2006 war Herr C. der Pfle-
gestufe Il zugeordnet, danach fielen die Leistungen der Pflegeversicherung weg. Sein um-
fangreicher Unterstiitzungsbedarf driickt sich auch in den finanziellen Ressourcen aus, die
fur die Unterstiitzung von Herrn C. bereitgestellt wurden. Neben der tblichen Pauschale fir
ABW wurden fur Herrn C. zusatzlich 30 Stunden im Monat durch Familienpflegedienste zu-
nachst bis Ende des Jahres 2006 bewilligt. Im November 2006 wurde mit dem zustandigen
Sozialhilfetrager eine Reduzierung von 30 auf 12 monatliche Unterstiitzungsstunden durch

die Familienpflege bis Mai 2007 vereinbart.

Unterstitzung

Herr C. benétigt umfangreiche Unterstiitzung. Insbesondere der Tod seiner Mutter bzw. die
Trauer um sie und seine Alkoholgeféahrdung machen eine intensive Begleitung notwendig.
So ist in der Unterstitzungsplanung an mehreren Stellen (Finanzen, Gesundheit, Person-
lichkeit) vermerkt, dass Herr C. dazu neigt, sowohl bei Langeweile als auch bei Konflikten
mittels Alkoholkonsum der Situation zu entfliehen bzw. ,lieber auf Essen als auf Alkohol ver-
zichtet”. Obwohl die Mitarbeiter/in des ABW und die gesetzliche Betreuerin den Bereich ,Fi-
nanzen“ weitgehend stellvertretend fur Herrn C. Ubernehmen, sehen sie ihre Einflussmag-
lichkeiten auf einen missbréauchlichen Alkoholkonsum als gering an. Mit Beratung, Unterstit-
zung und Anleitung versucht die Mitarbeiterin des ABW Herrn C. alternative Angebote in den
Bereichen Kultur/Bildung und Freizeitgestaltung zu erschlieBen. Bei der Bewéltigung von
Angsten, Unruhe und Konflikten kommt es - laut Unterstiitzungsplanung - darauf an, dass
eine Bezugsperson zur Verfugung steht, die Gesprache und Zuwendung anbietet und fir
~Ablenkung” sorgt.

Die Notwendigkeit zumindest zeitweise sehr intensiver Begleitung wird in der Dokumentation
personlicher Kontakte, die die Mitarbeiter/innen der beteiligten Dienste im Rahmen des Pro-
jektes anfertigen, erkennbar. Insbesondere in den beiden ersten Monaten nach dem Tod von
Herrn C’'s Mutter war eine engmaschige Begleitung nétig. So suchte die Mitarbeiterin des
ABW Herrn C. in den ersten funf Wochen taglich mindestens einmal auf. Die Besuche der
Mitarbeiterin des ABW auch in den Abendstunden (haufig: 22.15 - 22.30 Uhr) dienten in die-
ser Zeit meist der ,Kontrolle” (zu dieser Zeit lebte Herr C. noch alleine in der Wohnung der
Mutter). Sie waren mit 55 bzw. 47 Minuten durchschnittlicher ,Besuchsdauer’ auch eher
kurz. Ab Juli 2006 konnte die Kontakthaufigkeit etwas reduziert werden, d.h. es gab mitunter
2-3 Tage keinen Kontakt zwischen Herrn C. und der fir ihn zustdndigen ABW-Mitarbeiterin.

Die ,Kontaktfrequenz* zwischen Klient und beteiligten Diensten ging teilweise bis auf 12 Kon-
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takte im Monat zurtick (z.B. im Dezember 2006). Durchschnittlich erhielt Herr C. zwischen
Juni 2006 und Januar 2007 9 Stunden Unterstutzung in der Woche. Nach der Dokumentati-
on der personlichen Kontakte zu urteilen, unterstiitzen die Mitarbeiter/innen der beiden
Dienste Herrn C. am haufigsten im Haushalt. Aber auch die Unterstitzung bei der Freizeit-
gestaltung sowie die Unterstiitzung im Umgang mit Angst, Unruhe, Konflikten bzw. der Aus-

einandersetzung mit der eigenen Lebenssituation (Personlichkeit) waren zentrale Betreu-

ungsinhalte.

Kontakthaufigkeit, -dauer zwischen Klient und beteiligten Dienste

ABW

Familienpflege

Mai 2006
Kontakthaufigkeit
Kontaktdauer
@-Kontaktdauer pro Kon-
takt

am haufigsten genannte
Unterstitzungsbereiche

32 personliche Kontakte
1770 Minuten/ca. 29h
55 Minuten

LKontrolle*
Freizeit

noch keine personlichen
Kontakte

Juni 2006
Kontakthaufigkeit
Kontaktdauer
@-Kontaktdauer pro Kon-
takt

am haufigsten genannte
Unterstitzungsbereiche

20 personliche Kontakte
945 Minuten/ ca. 16h
47 Minuten

Haushalt
Personlichkeit

22 personliche Kontakte
2025 Minuten/ca. 34h
92 Minuten

keine Angaben

Juli 2006
Kontakthaufigkeit
Kontaktdauer
@-Kontaktdauer pro Kon-
takt

am haufigsten genannte
Unterstitzungsbereiche

14 personliche Kontakte
1530 Minuten/ca. 25h
109 Minuten

Haushalt
Freizeit

15 persdnliche Kontakte
1650 Minuten/ca. 27h
110 Minuten

Haushalt
Wohnung

August 2006
Kontakthaufigkeit
Kontaktdauer
@-Kontaktdauer pro Kon-
takt

am haufigsten genannte
Unterstitzungsbereiche

8 personliche Kontakte
930 Minuten/ca. 15h
116 Minuten

Haushalt
Personlichkeit

17 personliche Kontakte
2145 Minuten/ca. 36h
126 Minuten

Wohnung
Haushalt

September 2006
Kontakthaufigkeit
Kontaktdauer
@-Kontaktdauer pro Kon-
takt

am haufigsten genannte
Unterstitzungsbereiche

6 personliche Kontakte
660 Minuten/ca. 11h
110 Minuten

Personlichkeit
Haushalt

12 persdnliche Kontakte
1320 Minuten/ 22h
110 Minuten

Wohnung
Haushalt
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Oktober 2006
Kontakthaufigkeit
Kontaktdauer
@-Kontaktdauer pro Kon-
takt

am haufigsten genannte
Unterstitzungsbereiche

5 personliche Kontakte
660 Minuten/11h
132 Minuten

Haushalt
Freizeit

12 persdnliche Kontakte
1155 Minuten/ca. 19h
96 Minuten

Wohnung
Haushalt

November 2006
Kontakthaufigkeit
Kontaktdauer
@-Kontaktdauer pro Kon-
takt

am haufigsten genannte
Unterstitzungsbereiche

11 persdnliche Kontakte
1050 Minuten/ca. 17h
95 Minuten

Haushalt

9 personliche Kontakte
840 Minuten/ 14h
93 Minuten

Haushalt
Personlichkeit

Dezember 2006
Kontakthaufigkeit
Kontaktdauer
@-Kontaktdauer pro Kon-
takt

am haufigsten genannte
Unterstitzungsbereiche

5 personliche Kontakte
810 Minuten/ca. 13h
162 Minuten

Freizeit

7 personliche Kontakte
600 Minuten/ 10h
85 Minuten

Wohnung
Haushalt

Januar 2007
Kontakthaufigkeit
Kontaktdauer
@-Kontaktdauer pro Kon-
takt

am haufigsten genannte
Unterstitzungsbereiche

8 personliche Kontakte
690 Minuten/ca. 11h
86 Minuten

Haushalt, Freizeit
Gesundheit/Hygiene

9 personliche Kontakte
930 Minuten/ ca. 15h
103 Minuten

Wohnung
Haushalt

Februar 2007
Kontakthaufigkeit
Kontaktdauer
@-Kontaktdauer pro Kon-
takt

am haufigsten genannte
Unterstitzungsbereiche

8 personliche Kontakte
1140 Minuten/19h
142 Minuten

Freizeit
Personlichkeit

Eine gesetzliche Betreuerin ist fir die Bereiche Gesundheit, Aufenthalt und Finanzen be-
stellt. Sie ist fir Bankangelegenheiten, den Umgang mit Schulden und den Abschluss von
Vertrdgen zustandig, in diesen Bereichen hat Herr C. ,keine Ubersicht und kein Interesse”.
Auch beim Umgang mit Behérden (Erledigung von Behdrdengangen, Ausfillen von Formula-
ren/Antréagen, Lesen und bearbeiten von Bescheiden/Briefen) unterstutzt die gesetzliche
Betreuerin den Klienten. Da Herr C. nicht lesen und schreiben kann ist eine Unterstiitzung in
diesen Bereichen unerlasslich.

Die Mitarbeiter/in der Familienpflege unterstitzt Herrn C. vor allem im Haushalt. Obwonhl er
viele Dinge im Haushalt erledigen kann (Elektrogerate bedienen, einkaufen, Wasche wa-
schen, Umgang mit Reinigungsmitteln) bedarf es begleitender Unterstlitzung. So muss z.B.
Uberprift werden, ob Elektrogerate ausgeschaltet wurden, Preise fur Lebensmittel missen
verglichen werden, Herr C. muss zum Aufraumen, putzen oder Mill entsorgen aufgefordert

werden.
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Ingesamt konnte im Rahmen des Projekts ,Wohnen in der Gemeinde* fir Herrn C. ein indivi-
duelles Hilfemixarrangement gefunden werden, dass es ihm gestattet, nach dem Tod seiner
Mutter, die gewohnten Lebensbeziige und sozialen Beziehungen aufrechtzuerhalten (Woh-
nen und Arbeiten). Herrn C. lediglich mit den Ublicherweise fir das ABW zur Verfiigung ste-
henden finanziellen Ressourcen zu betreuen ware nicht moglich. Ohne die Méglichkeiten
des Projekts ,Hilfemix" hatte sich Herr C. — so steht zu vermuten — in eine Wohnheimgruppe

oder eine Pflegefamilie eingewdhnen missen.

6.5 Fallstudie V

Herr V. und Herr R. sind beide Anfang vierzig und haben seitdem sie als Kinder (im Alter von
5 Jahren bzw. 11 Jahren) ihre Eltern verlassen mussten Uber 30 Jahre in verschiedenen
Wohnheimen zugebracht. Beide Manner haben eine geistige Behinderung. Bei Herrn R.
kommt eine Sprachbehinderung hinzu. Mitte 2006 zogen Herr V. und Herr R. aus ihrem letz-
ten Wohnheim aus und wurden bis Ende Januar 2007 im Rahmen der Hilfemixprojekts be-
treut. In dieser Zeit erhielten sie Unterstiitzung durch den ABW-Dienst und die Familienpfle-
ge. Innerhalb eines halben Jahres eigneten sich Herr V. und Herr R. viele Fahigkeiten an
und entwickelten ihre Kompetenzen weiter. Seit Februar 2007 bendtigen sie die Unterstiit-
zung der Mitarbeiterin der Familienpflege nicht mehr und werden lediglich von einer Mitarbei-
terin des ABW-Dienstes begleitet. Ihr Hilfemixarrangement erwies sich als so erfolgreich,
dass es bereits nach einem halben Jahr wieder eingestellt werden konnte.

Einen grof3en Anteil an dieser Erfolgsgeschichte hat — darin sind sich alle Beteiligten einig —
die hohe Motivation der beiden Manner selbststandiger zu leben. Insbesondere Herr V. heg-
te seit langen Jahren den Wunsch aus dem Heim auszuziehen: ,schon bevor ich in ... einge-
zogen bin, habe ich gesagt: ich bleibe nicht lange in ... Ich ziehe irgendwann mal aus®. Als
Herr V. im Wohnheim und in der WfbM vom Hilfemix-Projekt erfuhr, reifte sein Entschluss
auszuziehen: ,Und dann hab ich mich entschlossen, dann hab ich gesagt: dann ist es das
Beste, dass ich ausziehe. Als (Herr R.) das gehort hat, hat er gesagt, ich ziehe gleich mit".
Zwischen seinem Entschluss und dem tatsachlichen Auszugstermin lag ein dreiviertel Jahr.
In dieser Zeit ,haben sie noch versucht mich zu halten. Da ham sie mich Uberreden wollen
oder so. Und dann hab ich’s ein paar Mal fallen lassen.”

Auf die Nachfrage der Interviewer/in, ob er keine Bedenken oder Angste gehabt habe, aus-
zuziehen sagt er: ,Ja, wo sie einen Uberredet ham. Da kriegst Du schon ein bisschen Be-
denken oder so. Aber einmal hasch dann den einen Tag, da sagst Du Dir jetzt pack’ ich’s. Da
hab ich gedacht, das ziehe ich jetzt durch.” Seit August 2006 wohnen Herr V. und Herr R.
LdrauRen“ wie sie es nennen. Die neu gewonnen Freiheit stellt einen groRen Gewinn flr sie

dar: ,Im Heim da kannst Du nie selbststandig sein. Und so (in der selbststandigen Wohn-

46



form) kannst Du selbststandig sein. (...) und mit dem Mitbewohner besprechen, was man
unternehmen will oder so. Das hast Du mit den Mitarbeitern nicht so kbnnen. Das hat ir-
gendwie nicht so geklappt. Oder wenn du eine ldee gehabt hast, das haben die nicht ge-
macht. So geht es uns jetzt viel besser. (...) Ja, da hat man mehr Selbstvertrauen, dass du
das Zeug (selber) machst. Wo dir keiner grof3 reinschwatzt oder sagt: Das machst Du jetzt
so oder so. (...) So wirst du selbststandiger denke ich. (...) Wir wollten mehr (Verantwortung)
und das geniel3en wir. Und wir kdnnen unsere Freizeit gestalten wie wir wollen. (...) Ja, und
aufatmen kann man da.”

Umstellungsschwierigkeit gab es laut Herr V. kaum: ,Eigentlich nicht. Ich bin es eigentlich
gewohnt. Ich bin jetzt schon das vierte Mal umgezogen. Ich hoffe, dass ich nicht mehr grof3
umziehen brauche.

Herr V. und Herr R. haben sich in der Selbststandigkeit eingerichtet, sie haben sich eine
Waschmaschine, eine Nahmaschine und auch ein Fernsehgerat gekauft. Flr die Zukunft ist
die Anschaffung einer Satellitenschiissel vorgesehen ebenso plant Herr V. (wieder) einem
Verein beizutreten: ,Und nachstes Jahr will ich halt in einen Verein gehen” (...) Friher war
ich in der Feuerwehr. Da bin ich raus gegangen, weil ich nach ... umgezogen bin. Und da

hab ich gedacht, dann geh ich halt hier in einen Verein."

Gestaltung des Tages und der Woche

Herr V. und Herr R. wohnen in einem Haus auf dem Geldnde der WfbM. Von 7.45 Uhr bis
15.45 Uhr arbeiten sie als Landschaftspfleger. Morgens und abends essen sie in der Kantine
der WfbM.

Herr V. verflgt Uber soziale Kontakte, er hat einen Freundeskreis, der vorwiegend aus Ar-
beitskollegen besteht, eine Freundin und Kontakt zu seinem Bruder. Von diesem Freundes-
kreis profitiert auch Herr R., dessen Sprachbehinderung es ihm erschwert insbesondere mit
fremden Menschen zu kommunizieren. Herr V. wird deshalb h&ufig als ,Ubersetzer" tatig.
Auch am Wochenende unternehmen sie héufig gemeinsam etwas. Sie verstehen sich sehr

gut.
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Unterstitzungsbedarf und Unterstiitzung

Unterstitzung bendtigt Herr V. vor allem bei der Erledigung von Bankgeschéaften, beim Ab-
schluss von Vertragen, bei Behoérdengangen. Gegeniiber kulturellen Angeboten ist er sehr
offen und interessiert. Die ABW Mitarbeiter/innen unterstutzt ihn indem sie ihn auf Veranstal-
tungen hinweist und gemeinsam mit ihm die Anmeldung ausflillt bzw. einen Fahrdienst orga-
nisiert. Bedingt durch seinen Umzug muss Herr V. sich einen neuen Hausarzt und neue
Fachéarzte suchen. Die ABW-Mitarbeiterin unterstitzt ihn bei dieser Suche und wird ihn ggf.
zum ersten Termin begleiten. Ansonsten erledigt Herr V. seine Arztbesuche selbststandig,
vereinbart Termine fur Kontrolluntersuchungen und nimmt auch seine Medikamente selbst-

standig ein.

Angst, Unruhe und Konflikte spricht Herr V. gegeniber der ABW-Mitarbeiterin offen an,
ebenso wenn es um Auseinandersetzung mit der Lebenssituation geht. Hier besteht die Auf-
gabe fur die Mitarbeiterin im ,zuhdren, aufzeigen anderer Sichtweisen und im Tipps geben®.

Im Wesentlichen dhnelt die Unterstitzungsplanung fur Herrn R. der von Herrn V. Die Famili-
enpflegerin unterstitzte Herrn V. und Herrn R. im Bereich Haushalt. Hier bendtigten sie vor
allem Unterstutzung bei der Einkaufsplanung und beim Kochen. Herr R. beschreibt den Wo-
chenendeinkauf zusammen mit der Familienpflegerin wie folgt: ,Also, ich sag ich will das und
das (einkaufen) und er (gemeint ist Herr V.) sagt, ich will das und das und (wir besprechen)
was wir am Wochenende machen, samstags oder sonntags. Herr V. erganzt: Ja, was man
kocht oder so miteinander macht und dann kauft man das ein und dann hat man einen Plan

und da tut man immer schwatzen wie und was, was man am Wochenende macht.

Zum Teil Ubernimmt Herr V. auch Téatigkeiten im Haushalt wie z.B. die Mullentsorgung und
das Reparieren von Gegenstanden fur Herrn R. Im Bereich Orientierung benétigt Herr R.
Unterstiitzung, wenn es darum geht langere Strecken mit dem OPNV zuriickzulegen (Reise-
plane mit Abfahrtszeiten, Gleisnummern, Umsteigebahnhéfen). Wenn Herr R. unruhig ist,
Angste hat oder in Konflikte verwickelt ist, spricht er meist erst nach Aufforderung der ABW-
Mitarbeiterin darUber. Im Bereich Arbeit- und Tagesgestaltung bendtigt er z.B. Unterstiitzung

bei der Urlaubsplanung.
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Kontakthaufigkeit, -dauer zwischen Klient und beteiligten Dienste

ABW

Familienpflege

Juli 2006
Kontakthaufigkeit
Kontaktdauer
@-Kontaktdauer pro Kon-
takt

am haufigsten genannte
Unterstitzungsbereiche

2 personliche Kontakte
390 Minuten/ 6,5 h
195 Minuten

Personlichkeit
Wohnung

noch keine personlichen
Kontakte

August 2006

Kontakthaufigkeit 8 personliche Kontakte 6 personliche Kontakte
Kontaktdauer 1575 Minuten/ca. 26h 720 Minuten/20h
@-Kontaktdauer pro Kon- | 197 Minuten 120 Minuten

takt

am haufigsten genannte Behdrden Haushalt
Unterstitzungsbereiche Wohnung Finanzen

September 2006
Kontakthaufigkeit
Kontaktdauer
@-Kontaktdauer pro Kon-
takt

am haufigsten genannte
Unterstitzungsbereiche

7 personliche Kontakte
825 Minuten/ca. 14h
118 Minuten

Personlichkeit
Finanzen

7 personliche Kontakte
840 Minuten/ 14 h
120 Minuten

Wohnung
Haushalt

Oktober 2006
Kontakthaufigkeit
Kontaktdauer
@-Kontaktdauer pro Kon-
takt

am haufigsten genannte
Unterstitzungsbereiche

4 personliche Kontakte
360 Minuten/6h
90 Minuten

Finanzen
Personlichkeit

5 personliche Kontakte
600 Minuten/10h
120 Minuten

Wohnung
Haushalt

November 2006

Kontakthaufigkeit 3 personliche Kontakte 3 personliche Kontakte
Kontaktdauer 255 Minuten/ca. 4h 360 Minuten/ 6h
@-Kontaktdauer pro Kon- | 85 Minuten 120 Minuten

takt

am haufigsten genannte Personlichkeit Haushalt
Unterstutzungsbereiche Wohnung/Haushalt Wohnung

Dezember 2006

Kontakthaufigkeit 2 personliche Kontakte 4 personliche Kontakte
Kontaktdauer 165 Minuten/ca. 3h 480 Minuten/ 8h
@-Kontaktdauer pro Kon- | 83 Minuten 120 Minuten

takt

am haufigsten genannte Personlichkeit Haushalt
Unterstutzungsbereiche Wohnung/Haushalt Wohnung

Januar 2007

Kontakthaufigkeit 5 personliche Kontakte 4 personliche Kontakte
Kontaktdauer 390 Minuten/6,5h 480 Minuten/ 8h
@-Kontaktdauer pro Kon- | 78 Minuten 120 Minuten

takt

am haufigsten genannte Personlichkeit Haushalt
Unterstutzungsbereiche Wohnung/Haushalt Wohnung
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Nach ihrem Auszug aus dem Wohnheim wurden fur Herrn V. und Herrn R. neben der ABW-
Pauschale von 657, 15 €, zwei Wochenstunden Unterstitzung durch die Familienpflegerin
bewilligt. Im November 2006 wurde die Unterstiitzung durch die Familienpflege auf 1 Wo-
chenstunde zurtickgefahren. Seit Februar 2007 kénnen Herr V. und Herr R. im Rahmen der

Ublichen ABW-Entgelte unterstiitzt werden.

Mittlerweile erledigen die Beiden ihren Haushalt selbststéandig. Sie haben sich eine Nahma-
schine gekauft um z.B. ihre Arbeitshosen ,umnahen* zu kdénnen. GrdlRere Anschaffungen
besprechen sie mit der ABW-Mitarbeiterin, die auch in Konflikten untereinander oder Krisen
Ansprechpartnerin ware. Dies erscheint ihnen allerdings nicht notwendig (,wir kommen so

gut miteinander aus").

Insgesamt erleichterte das Hilfemixprojekt Herr V. und Herrn R. den lang ersehnten Auszug
aus dem Wohnheim. lhre grof3e Motivation selbststéndig zu leben, hat neben einer offenbar
gelungenen Wohn- und Unterstiitzungssituation (selbst gewahlte 2-er Wohngemeinschatft) zu
einem Uberwaltigenden Erfolg beigetragen. In weniger als einem Jahr bewaéltigten Herr V.
und Herr R. mit Hilfe des Hilfemixprojekts den Ubergang von einer stationdren zu einer am-
bulanten Leistungsform. Die gestiegene Lebensqualitat und die hohe Zufriedenheit, die Herr
V. und Herr R. mit ihrer jetzigen Lebenssituation auf3ern, verweist nachdrtcklich darauf, dass
zentrale Lebenswiinsche von Menschen mit Behinderung bei der Organisation ihrer Unter-
stitzung Berticksichtigung finden missen. Dies kann — wie dieses Beispiel ebenfalls zeigt —

in einer vergleichsweise kostengulinstigen Unterstitzungsform minden.

50



Die Fallstudien skizzieren sechs sehr unterschiedliche Personen, ihre Lebensgeschichten
und ihre gegenwartige Lebenssituation mitsamt ihren Erfolgen und Herausforderungen, wie
sie die Interviewpartner/innen wahrnehmen. (Lebens)Winsche und Vorstellungen von Men-
schen, die Unterstitzung bei der Bewaéltigung ihres Alltags bendtigen, werden sichtbar. Es
wird deutlich, dass Hilfemixarrangements, wie in Fallstudie 1l und V beschrieben, die Verwirk-
lichung eines Lebenstraums ermdoglichen und ein fir die Projektteilnehmer ,optimales” Un-
terstitzungsarrangement darstellen kénnen. Die Beibehaltung gewohnter sozialer und le-
bensweltlicher Bezlige kann auch bei Menschen mit einem héheren Unterstiitzungsbedarf —
wie in der Fallstudie IV beschrieben — mittels eines Hilfemixarrangements gewahrleistet wer-
den. In den beiden anderen Fallstudien sind die Erfolge der Hilfemixarrangements nicht so
leicht zu erkennen: Im Falle des in der Fallstudie | beschriebenen Projektteilnehmers lasst
sich eher vermuten, als dass der Projektteilnehmer dies ausdrtcklich betont, dass durch die
zusatzliche Unterstitzung durch den Nachbarschaftshelfer ein Zugewinn an Teilhabeerfah-
rungen (beim Einkaufen, bei der Freizeitgestaltung) ermdglicht wird. Das Lebensgefihl/die
Lebensqualitdt der Projektteilnehmerin, die in Fallstudie Il beschrieben wird, scheint sehr
durch ihre psychische Erkrankung beeinflusst zu sein (Angste, Depressionen), die nur
schwer einen Rickschluss auf die Qualitat der Unterstlitzung bzw. des Hilfemixarrange-
ments zulassen. Eine erneute Befragung der Projektteilnehmer/innen zu einem spéateren
Zeitpunkt im Projekt und/oder eine Befragung der beteiligten Mitarbeiter/innen zu ,Einzelfal-

len® kdnnen hier weiteren Aufschluss geben.
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7 Erfahrungen und Einschatzungen der am Projekt beteiligten Dienste

Nachdem in den vorangegangenen Kapiteln die am Projekt beteiligten Menschen mit Behin-
derung im Mittelpunkt standen, werden nun die Erfahrungen der beteiligten Dienste und ihrer
Mitarbeiter/innen mit dem Projekt ,Wohnen in der Gemeinde® beleuchtet. Um diese Erfah-
rungen systematisch zu erfassen, wurden in den vier Modellregionen leitfadengestitzte
(Gruppen-)Interviews durchgefiuhrt. Diese fanden bereits im Herbst 2006 statt und beleuch-
ten daher neben der Organisation der Zusammenarbeit in den Modellregionen (erste) Erfah-
rungen bei der Gestaltung und Umsetzung von Hilfemixarrangements. Dartiber hinaus wur-

den Einschéatzungen und Aussagen der regionalen Projektleitungen aufgenommen.

Fur die Gruppeninterviews konnten unterschiedlich viele Mitarbeiter/innen gewonnen wer-
den: In zwei Regionen beteiligten sich ausschlief3lich Mitarbeiter/innen des Ambulant Betreu-
ten Wohnens an dem Interview (in einer Region beteiligten sich zwei Mitarbeiter am Inter-
view, in einer anderen Region wurde das Interview mit einem Mitarbeiter durchgefihrt). An
einem weiteren Gruppeninterview waren zwei Mitarbeiter/innen des Ambulant Betreuten
Wohnens, vier Familienpflegerinnen und die Einsatzleiterin der Familienpflege beteiligt. Am
vierten Interview nahmen 15 Personen teil: Davon waren sechs Mitarbeiter/innen des Ambu-

lant Betreuten Wohnens, fiinf Familienpflegerinnen und vier Nachbarschaftshelferinnen.
7.1 Organisation und Erfahrungen der Zusammenarbeit

Die Zusammenarbeit zwischen den beteiligten Diensten des Ambulant Betreuten Wohnens,
der Familienpflege und der Nachbarschaftshilfe erfolgt in den Modellregionen meist ,fallbe-
zogen®, teilweise finden gemeinsame Besprechungen zum Erfahrungsaustausch und zur

Forderung einer gelingenden Kooperation statt.

Gestartet sind die Teilprojekte meist mit regional organisierten Treffen und Fortbildungen, in
denen die Mitarbeiter/innen der beteiligten Dienste die Arbeitsgebiete, die Herangehenswei-
sen, die Zielgruppen, das Berufsversténdnis etc. der jeweils anderen Dienste kennen lernen

konnten.

In Aalen/Ellwangen gibt es - so der Projektleiter - ,von Anfang an eine sehr strukturierte
und gute Zusammenarbeit“. Es wurde eine Kooperationsvereinbarung mit der Familienpflege
Ostalb ausgearbeitet. Kurze Wege und regelmaftige Treffen fordern die Zusammenarbeit.
Ab 2007 konnte die Kooperation mit der Familienpflege in Schwabisch Gmind aufgebaut
und damit die Projektregion erweitert werden. Die Zusammenarbeit mit der Organisierten
Nachbarschaftshilfe ,funktioniert unkompliziert”, die Helferinnen zeigen sich offen fir die Pro-

jektidee und das neue Aufgabenfeld. FiUr die Dienste der Familienpflege und Nachbar-
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schaftshilfe wurden regionale Fortbildungen angeboten. ,Und von da an hat es eigentlich
relativ gut funktioniert” . Die Auswahl von Mitarbeiter/innen der Familienpflege und Nachbar-
schaftshilfe fir ein Hilfemixarrangement lauft unkompliziert ab; Kennenlerntreffen, bei dem
sich die potentiell beteiligten Mitarbeiter/innen und die Klient/innen begegnen kdnnen, finden
statt. Fur 2008 sind vertiefende QualifizierungsmalRnahmen fir die Kooperationspartner ge-
plant. Eine stiftungsinterne Auswertung der Hilfemixarrangements im Projekt hat ergeben,
dass die Schwerpunkte der sozialpddagogischen Arbeit (ABW) in den Bereichen Fallkoordi-
nation, Personlichkeit, Gesprache, Konfliktlésung, Finanzen, Arbeit, Tagesstruktur, Partner-
schaft und familiare Kontaktpflege liegen (66% der Aufgaben). Die Bereiche Haushalt, Ge-
sundheit./Hygiene/medizinische Versorgung, Soziale Kontakte, Umfeld, Freizeit, Orientie-
rung sind Aufgabenfelder der Hilfemixarrangements, in denen die Familienpflege (23%),
Nachbarschaftshilfe (11%) und weitere Kooperationspartner tatig wurden. Insgesamt konn-
ten ca. 34 % der Aufgaben innerhalb des Ambulant Betreuten Wohnens durch die neuen
Partner erbracht werden. Inzwischen wurden die Arbeitsgrundlagen und -instrumente des
Projektes (Unterstitzungsplanung und -dokumentation) in das Qualititsmanagement des
Ambulant Betreuten Wohnens der Stiftung Haus Lindenhof eingearbeitet und sind damit fes-

ter Bestandteil der taglichen Arbeit.

Auch in Stuttgart gab es Schulungen und Fortbildungen fur die beteiligten Dienste. Weitere
Schulungen sind geplant. Arbeitsreffen zum Kennenlernen der Mitarbeiter/innen der Famili-
enpflege und des ABW fanden statt; beim zweiten Treffen nahmen auch die betreuten Men-
schen mit Behinderung teil. Supervision fur die Mitarbeiterinnen des ABW hatte zum
Schwerpunkt:: Reflexion der neuen Rolle (Fallmanager/in), Fallsupervision, Hilfemix fir
Klient/innen mit hohem Unterstitzungsbedarf (Verwahrlosungstendenzen). Zur Férderung
der grof3tmoglichen Selbstbestimmung der Menschen mit Behinderung und zur Information
und ,Werbung® fir das neue Angebot des Hilfemix werden ,Hilfemixpartys® mit den
Klient/innen des ambulant Betreuten Wohnens organisiert. Hier wird in aufgelockertem Rah-
men Uber den persodnlichen Hilfebedarf und die Anliegen gesprochen, Erfahrungen werden
ausgewertet. Auch die Idee einer ,Tauschborse” der gegenseitigen Hilfe untereinander wur-
de hier geboren und ist nun strukturell in den ,Hilfemixpartys” verankert. Ein ,Haushaltsquiz*
mit praktischen Tipps wurde von einer kleinen Gruppe der Projektteilnehmer-/innen vorberei-
tet und durchgefihrt. Als Arbeitshilfe zur Auftragsklarung wurde die Checkliste ,Startklar” fur
das Erstgesprach mit den Klient/innen entwickelt. Dabei werden die Projekteilnehmer/innen
aktiv und gleichberechtigt am Aushandlungsprozess beteiligt. Es wird geklart, was der Auf-
trag konkret beinhaltet, wer welche Aufgaben Gbernimmt, welche Ressourcen und Wiinsche
der/die Klient/in hat, wo er/sie Unterstlitzung bendétigt. Die Mitarbeiter/innen des ABW und

der Familienpflege treffen sich fallbezogen vierteljahrlich in den jeweiligen Wohnungen der
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Projektteilnehmer/innen, um zu besprechen, wie der jeweilige Hilfemix ,lauft und passt”, bei
Bedarf erfolgen telefonische Absprachen.. Bei zwei Projektteilnehmerinnen konnte nach er-
folgreichem Haushaltstraining, der Einsatz der Familienpflege reduziert werden und die
Nachbarschaftshilfe einsteigen. In Stuttgart ist die Organisierte Nachbarschaftshilfe seit April
dieses Jahres im Einsatz. Schwerpunkt der Nachbarschafshilfe wird der Freizeitbereich wer-
den. Die Idee dabei ist, dass die Nachbarschafshilfe die Funktion eines ,Turoffners" Uber-
nimmt, damit die Projektteilnehmer/innen in ihrem Stadtteil Zugang zu Vereinen, Kirchenge-
meinden, Nachbarschaft bekommen, so dass ein soziales Netzwerk entsteht. Die Erfahrun-
gen der Mitarbeiter/innen aus dem Ambulant Betreuten Wohnen und der Familienpflege sind
positiv. So bewerten die Mitarbeiter/innen des Ambulant Betreuten Wohnens die klare Tren-
nung der Unterstiitzungsbereiche als entlastend und als Gewinn. Die Aufteilung der Zustan-
digkeiten fuhrt zu einer effektiveren Arbeitsweise und ermdglicht eine individuelle Férderung.
Die Familienpflegerinnen erleben die Arbeit mit den Menschen mit Behinderung als positive

und bereichernde Herausforderung.

Die Zusammenarbeit in Rottenburg erfolgt ,fallbezogen, informell und nach Bedarf. Vorge-
sprache finden im Einzelfall statt, um Kennenlernen und Abklarung des Auftrags zu ermdgli-
chen. Teilweise splren die Mitarbeiter des ABW Unsicherheiten auf Seiten der Nachbar-
schaftshelfer/innen, wann sie anrufen sollen und welches Problem sie selbst bewéltigen
missen. Auf Leitungsebene gibt es regelméfige Treffen ca. einmal im Monat.. Die Auswahl
der passenden/geeigneten Mitarbeiter/innen Uberlassen die Mitarbeiter/innen des ABW der
Einsatzleitung der Familienpflege und Nachbarschaftshilfe, da diese ihre MA sehr gut ken-
nen. Steht ein/e Mitarbeiter/in fest, dann wird diese dem Klienten/der Klientin, fiir die der
Kontakt natdrlich stimmig sein muss, im Beisein des/ der zustandigen ABW-Mitarbeiter/-in
vorgestellt. Durch monatliche Treffen zwischen der Einsatzleitung der Familienpflege und
Nachbarschaftshilfe mit dem Wohnprojekt konnte eine sehr gute fallbezogene und falliber-
greifende Zusammenarbeit erreicht werden. Einfihrungs- und Fortbildungsveranstaltungen
insbesondere fir die Nachbarschaftshilfe wurden gemeinsam vorbereitet und durchgeftihrt.
So gelang es, Grundlagen fir die Zusammenarbeit zu schaffen, Vertrauen aufzubauen und

ein gutes Verstandnis fur die Arbeitsweise der Kooperationspartner zu erreichen.

In Biberach fanden zahlreiche regionale Veranstaltungen, Fortbildungen und Arbeitstreffen
fur Mitarbeiterinnen der Nachbarschaftshilfe, der Familienpflege und des ambulant Betreuten
Wohnens statt, um die neue Kooperation im Hilfemix vorzubereiten, die Erfahrungen auszu-

werten und die Zusammenarbeit zu fordern. Hospitationen im Gemeindepsychiatrischen
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Zentrum, im Servicehaus und in der Werkstatt fir behinderte Menschen wurden organisiert,
um den neuen Arbeitsbereich und die Zielgruppe kennen zu lernen. Eine Mitarbeiter/in er-
klart dazu im Interview: ,Das ist wichtig, da viele Leute eine Hemmschwelle haben. Das wol-
len wir wiederholen, um ein Basiswissen bei Nachbarschaftshelferinnen zum Thema ,psychi-
sche Erkrankung“ zu schaffen. Auch vor dem Hintergrund, dass es vermehrt dazu kommen
wird, dass Einséatze direkt (bei der Nachbarschaftshilfe) angefragt werden, ohne dass das
Ambulant Betreute Wohnen im Boot ist.* Konkret finden zweimal jahrlich Austauschtreffen
statt, an denen alle Assistenzteams (alle am Hilfemix beteiligten Mitarbeiter/-innen) teilneh-
men. Es werden einzelfallbezogene und strukturelle Fragen besprochen und der Fortbil-
dungsbedarf geklart. Die Treffen werden als sehr hilfreich angesehen als Struktur flr den
konkreten Austausch und als Qualitatssicherung. Fir die Nachbarschaftshilfegruppen in den
Gemeinden werden Fortbildungen zum Thema Beziehungsgestaltung mit Menschen mit Be-
hinderung angeboten. Dieses Angebot ist unabhangig von konkreten Betreuungen und
dienst als Vorbereitung der Helferinnen auf einen neuen ,Kundenkreis“. Es wird deutlich,
dass zwar eine Offenheit in den Gruppen da ist, aber auch eine Angst vor Uberforderung.
Fur die Helferinnen ist es wichtig, in schwierigen Situationen fachkundige Ansprechpartner
zu haben. Die Zusammenarbeit mit der Familienpflege hat sich auf hohem Niveau stabilisiert

und verlauft im Alltag routiniert.

Um neue Projektteilnehmer/innen zu gewinnen bzw. um das Hilfemixangebot mit der Nach-
frage nach ambulant erbrachter Unterstiitzung zusammen zu bringen, verfolgen die Regio-

nen z.T. ahnliche Strategien der Offentlichkeitsarbeit.

In Biberach setzt man schwerpunktmaRig auf den Ausbau der guten Zusammenarbeit mit
der Sozialplanung des Landratsamts. Gemeinsam wird Uberlegt, wie man die erfolgreichen
Projekterfahrungen nutzen und weitere Leistungserbringer der Behindertenhilfe dafiir gewin-
nen kann, ihre Angebote in Richtung ,Individuelle Hilfearrangements’ und “Hilfemix* auszu-

weiten.

Uber die Beratungsstellen fir Menschen mit Behinderungen und deren Angehérige in der
Region Ellwangen / Aalen und Schwabisch Gmuind sollen im dritten Projektjahr verstéarkt
Menschen mit hoherem Hilfebedarf fur den ,Hilfemix* gewonnen werden. Auch die Mitarbei-
terlnnen in den Werkstatten sollen gezielt informiert werden. Vor allem die Mdglichkeiten der
neuen Leistungsvereinbarung, mit der auch Menschen mit héherem Hilfebedarf ambulant
betreut werden kénnen, sollen kommuniziert werden. Ein neuer Flyer fur das Ambulant Be-
treute Wohnen wird erstellt, in dem der Hilfemix eine zentrale Stellung einnimmt. Zugleich
wird geprift, die Angebote der Familienentlastenden Dienste in die Hilfemixarrangements

aufzunehmen.
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In Stuttgart wurde das Projekt mit regionalem Flyer und Anschreiben u.a. der 6rtlichen
Betreuungsbehorde, der Beratungsstelle im  Gesundheitsamt, dem Medizinisch-
Padagogischen Dienst vorgestellt. Auf Einladung des Gesundheitsamtes wurde ausfihrlicher
vor Ort informiert. Auf der Caritasinternetseite finden Interessierte das Hilfemixangebot und
in der Angehdrigenzeitung ,Einblicke” erscheinen kontinuierlich Artikel Uber das Projekt.
Daruber hinaus erfolgen Projektinformationen in den Kirchengemeindezeitungen und in einer
Kirchengemeinderatsitzung wurde der Hilfemixansatz vorgestellt. Ziel der fiinften ,Hilfemix-
party* ist, weitere Menschen mit Behinderung — nach Mdglichkeit auch mit héherem Hilfebe-
darf — fir das Projekt zu gewinnen. Zudem ist ein Pressetermin in der Wohnung eines Pro-

jektteilnehmers geplant.

Uber die Moglichkeit, Unterstiitzung in Form von Hilfemixarrangements zu erhalten, wird in
Rottenburg vor allem die Fachoéffentlichkeit informiert (Medizinisch-P&dagogischer Dienst,
regionale Hilfeplankonferenz, Arbeitskreise und -gremien etc.). Ein Pressegesprach mit den
lokalen Tageszeitungen wurde durchgefiihrt, um die Offentlichkeit tiber das Projekt zu infor-
mieren. Die Erfahrung zeige, dass der Zugang nicht Gber Angehdrige, Nachbarn, Freunde
etc. erfolge, ,sondern es sind in der Regel Fachkolleg/innen, die nach einer geeigneten

Betreuungsform fur jemanden suchen. Die missen das im Kopf haben”.

In zwei der vier (Gruppen-)Interviews wird vor allem von Mitarbeiter/innen des ABW und der
Familienpflege ein Bedarf von Klient/innen an Unterstitzungsleistungen in den Abendstun-
den und am Wochenende konstatiert, da ein grof3er Teil der Projektteilnehmer/innen tags-
uber einer Arbeit oder Beschaftigung nachgeht. Dies zieht fur die Mitarbeiter/innen des ABW
und der Familienpflege entsprechende, eher als unangenehm erlebte Einsatzzeiten nach
sich. Dazu kommt, dass sich der Planungsaufwand nicht nur durch die Vereinbarkeit der
Dienste in den Abendstunden und am Wochenende mit den ,herkbmmlichen* Einséatzen der
Familienpflegerinnen vergrofRert, sondern vor allem durch die Tatsache, dass die Einsatzzei-
ten im Hilfemix h&ufig relativ kurz sind (1-2 Stunden). Neben dem grof3eren Planungsauf-
wand wird, im Hinblick auf das Arbeitsrecht, eine veradnderte Dienstvereinbarung diskutiert,

die entsprechend angepasste Einsatzzeiten vorsieht.
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7.2 Erfahrungen bei der Gestaltung und Umsetzung von Hilfemixarrangements

In den Interviews wird meist deutlich, dass den neuen und hohen Anforderungen an die Zu-
sammenarbeit unterschiedlicher Dienste Zugewinne vor allem auf Seiten der Klient/innen,
aber auch Entlastung bei der eigenen Arbeit gegeniiberstehen. So berichtet eine Familien-
pflegerin Uber zwei Projektteiinehmer mit geistiger Behinderung, die in einer 2er-
Wohngemeinschaft leben: ,die zwei, die sind ganz schon fit und richtig stolz, was sie schon
alles erreicht haben und die werden auch, denk’ ich, alleine mal gut klar kommen. Die arbei-
ten zusammen, wechseln sich ab, einmal kocht der eine, dann der andere, das gleiche mit
der Wasche. Das funktioniert super, die machen das toll." Die hohe Motivation der beiden
Projektteilnehmer flhrt die Familienpflegerin darauf zurilick, dass sie zuvor in einer stationa-
ren Wohngruppe untergebracht waren, aber den Wunsch hatten, selbststandig in den eige-
nen vier Wanden leben zu kdnnen. Im Hinblick auf die Zusammenarbeit mit anderen Diens-
ten und das Gelingen von Hilfemixarrangements wird auf die Notwendigkeit einer klaren Ver-
teilung von Zusténdigkeiten, Kompetenzen und Aufgaben hingewiesen. Sind diese klar gere-
gelt, dann kann der Einsatz eines anderen Dienstes bei einem Klienten/einer Klientin zu ei-
ner Entlastung der Arbeit der ABW-Mitarbeiter/innen flhren. Folgende Interviewpassagen

sollen dies verdeutlichen:

o Eine ABW-Mitarbeiterin: ,Also ich muss sagen, ich fihle mich unterstitzt, entlastet. Bei
einem Klienten ist es beispielsweise so, dass ich seit funf Jahren in die Wohnung komme
und oft dachte ,also so langsam wird es gesundheitsgefahrdend®(...) Ich finde die Unter-
stutzung durch die Sozialstation oder Nachbarschaftshilfe eine gute Sache. Ich habe
Uberhaupt nicht das Gefuhl, dass mir etwas von meiner Arbeit weggenommen wird (...)
Ich denke eher, es sind klar getrennte Bereiche, Zustandigkeiten. Es wird vereinbart, wer
was macht und das klappt wirklich gut. Falls es Fragen gibt, spricht man da einfach dar-
Uber. Dass ich nicht mehr fur alles zustandig, fur alles verantwortlich bin, ist wirklich sehr

positiv. Die Sachen, fur die ich noch zustandig bin, die reichen mir vollkommen.*

e Eine weitere ABW-Mitarbeiterin berichtet: ,Es gab bisher immer eine gute Abgrenzung,
ich finde es eine gute Ergadnzung. Wir haben fir vieles oft einfach keine Zeit mehr. Die
lebenspraktische Seite kam in den letzten zwei bis drei Jahren wirklich zu kurz. Ich habe
vor sechs Jahren angefangen und da hatten wir noch nicht so viele Leute, da konnten wir
das machen. Aber jetzt fallen solche Sachen aus Zeitgrinden einfach unter den Tisch
und kommen zu kurz oder andere Dinge sind viel dringlicher, z. B. Schulden. Ich bin froh,

dass ich jetzt sagen kann, da gibt's jemand, der kann das Ubernehmen.*”
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o Ein ABW-Mitarbeiter berichtet von einem Fall, in dem ungeklarte (oder unklarbare) Zu-
standigkeitsbereiche und Kompetenzstreitigkeiten dazu fuhrten, dass die Zusammenar-
beit mit einem Mitarbeiter der Nachbarschaftshilfe im Rahmen eines Hilfemixarrange-
ments beendet werden musste. Der Mitarbeiter der Nachbarschaftshilfe erkannte die
Sichtweise der ABW-Mitarbeiter/innen nicht an, beharrte darauf, ,besser zu wissen, was

fur den Klienten gut sei”, Vereinbarungen wurden ebenfalls nicht eingehalten usw.

Die Begleitung von Mitarbeiter/innen der Familienpflege und der Nachbarschaftshilfe durch
die Mitarbeiter/innen des ABW stellt diese z.T. vor neue Herausforderungen. Besonders in
der Anfangsphase von Hilfemixarrangements scheinen intensivere Kontakte angezeigt, da
Mitarbeiter/innen der Familienpflege und der Nachbarschaftshilfe z.T. unsicher sind, ob sie
die an sie gestellten Anforderungen erflillen kénnen. Dabei kann nicht - wie die folgenden

Interviewpassagen verdeutlichen - auf friihere Erfahrungen zuriickgegriffen werden:

e Ein Mitarbeiter berichtet: ,Wir sind noch in der Erprobungsphase, es ist manchmal fast
wie bei Klienten, dass es nicht immer so verlasslich ist, wenn man sagt: hier ist unsere
Telefonnummer, wenn was ist, rufen Sie uns an. Es birgt die Schwierigkeit in sich: Wann

darf ich da anrufen? Wann muss ich ein Problem selber bewaltigen? (...)"

e Ein ABW-Mitarbeiter berichtet von Uberlegungen, wie man eine Mitarbeiter/in der Nach-
barschaftshilfe adaquat in die Kommunikationsprozesse innerhalb des ABW einbinden
kénne. Dabei wird Unsicherheit spirbar: ,Wir haben uns schon gefragt, ja laden wir sie
jetzt mal ins Team ein oder nutzen wir unsere Supervision, wo sie mal dazu kommen
soll? Oder soll sie bewusst draufl3en bleiben, weil sie nicht zum Team geho6rt? Inwieweit

sollen die einzelnen Dienste ihre Eigenstandigkeit erhalten?”

Fur die Dienste der Familienpflege und der Nachbarschaftshilfe stellt die Unterstiitzung von
Menschen mit Behinderung und psychischen Erkrankungen eine neue Zielgruppe und ein
neues Arbeitsfeld dar. Wie bereits erwahnt, wird innerhalb des Projekts ,Wohnen in der Ge-
meinde“ und der regionalen Projekte versucht, den Mitarbeiter/innen von Familienpflege-
diensten und Nachbarschaftshilfe mit Hilfe von Schulungen, Fortbildungen und Begegnun-
gen die Arbeit mit behinderten und psychisch kranken Menschen zu erleichtern und Scheu

oder Hemmungen im Umgang mit Menschen mit Behinderung abzubauen.

In den Interviews berichten Mitarbeiter/innen der Familienpflege und der Nachbarschaftshilfe
davon, dass sie sich an das veranderte Tempo in der Arbeit mit Menschen mit Behinderung
gewobhnen mussten, ebenso daran Menschen mit Sprachschwierigkeiten oder zunachst ,be-
fremdenden” Verhaltensweisen zu verstehen. Dies verdeutlicht z.B. das Zitat einer Mitarbei-

ter/in der Nachbarschaftshilfe: ,am schlimmsten war es bei der Frau X., die hat manchmal
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abgeschlossen. Da dachte ich ,jetzt kriege ich keine Luft mehr. Aber ich habe mich dran
gewohnt und ich weil} jetzt, wie ich mit ihr umgehen muss.” Neben diesen ,Schwierigkeiten®,
die meist schnell tberwunden sind, machen die Mitarbeiter/innen der Familienpflege und der
Nachbarschaftshilfe die Schicksale psychisch kranker und behinderter Menschen betroffen.
Zum Teil fallt es ihnen auch nicht leicht, ihre Unterstlitzung auf die vereinbarten Zeiten zu
beschréanken, wenn die Klient/innen den Wunsch nach ,mehr oder langerer Unterstitzung*
aullern. Auch mussten/mussen Mitarbeiter/innen der Familienpflege und der Nachbar-
schaftshilfe lernen, ihre Erwartungen an (schnelle) Entwicklungen, Lernerfolge u.&. in einigen
.Fallen* zuriickzunehmen und zu akzeptieren, dass in der Arbeit mit behinderten Menschen
z.T. auch die Erhaltung des Status Quo einen Erfolg darstellen kann. Trotz all dieser Schwie-
rigkeiten Uberwiegen die positiven Aspekte, wie die folgenden Zitate von Mitarbeiter/innen

der Familienpflege deutlich machen:

e Ja, es ist schon eine neue Herausforderung, das ist wahr. Aber es ist spannend, mir
geht’s gut damit. Aber es ist oft wirklich total anders als man’s gewdhnt ist, vor allem die
Tempofrage. Da muss ich mich oft zusammennehmen. Bei Herrn X. zum Beispiel, ihm
nicht ins Wort zu fallen, weil ich weil3, was er sagen will (lacht). Ich kénnte es schneller
beenden, aber ich weild ganz genau, er braucht eben diese Zeit und ich muss mich da
jetzt einfach zurticknehmen. Also dieses Mich-Zuriicknehmen, das ist wirklich eine un-
wahrscheinliche Erfahrung far mich. Ich muss wirklich sagen, am Anfang fiel mir das sehr
schwer. Ich bin mit meinem Tempo vorgeprescht, aber ich hab’ gemerkt, das geht so

nicht. Aber es geht auch langsamer und wir kommen trotzdem ans Ziel.”

e Eine andere Familienpflegerin berichtet: ,Das ist wirklich eine Umstellung. Wir sind es
eher so gewohnt, reinkommen, Armel hoch und hopp und zack und los geht’s. Und bei
Menschen mit Behinderung ist es eher so, dass man sich erstmal hinsetzt und mal
schaut, wie's aussieht. Dann hért man sich einiges an und dann entscheiden wir mal,
was wir machen. Am Anfang, wir sind dagestanden und haben keine Ahnung gehabt. Es
hat geheil3en, Wohnung putzen. Ja du gehst von dir aus, zack bumm, in “ner Stunde ist

das erledigt.”

e Eine dritte Familienpflegerin erganzt: ,Ich hab’ auch gedacht, da komm’ ich rein und dann
legen wir los, das war dann aber nicht so. Aber ich muss sagen, er wird immer besser, er
macht super mit und er wird auch schneller. Wir haben jetzt von einer Stunde auf andert-
halb Stunden erhéht und wir schaffen in dieser Zeit jetzt immer mehr. Und wenn ich sag’,
machen Sie das dann noch? Dann macht er das auch wirklich. Er hangt die Wasche jetzt

ganz toll auf.”
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8 Zusammenfassung und Ausblick

Das Projekt ,Wohnen in der Gemeinde — Hilfemix ehrenamtlicher und professioneller Assis-
tenzhilfen* hat die Einfihrung flexibler und vernetzter Hilfen fir Menschen mit Behinderun-
gen zum Ziel. In so genannten Hilfemixarrangements kdnnen Assistenzleistungen des Am-
bulant Betreuten Wohnens mit Leistungen der Familienpflege und der Nachbarschaftshilfe
verkndpft werden. Hilfemixarrangements intendieren, Menschen mit Behinderung ein Leben
in selbstbestimmten Zusammenhangen zu ermdglichen, ihre Alltagskompetenz und Selbst-
standigkeit ebenso zu starken wie ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft. Insbesondere
sollen Hilfemixarrangements dazu beitragen, dass Menschen mit héheren Hilfebedarfen,
denen bislang nur eine stationdre Wohnform angeboten werden kann, eine passende

Betreuung im eigenen Wohnraum und in einem gemeindeintegrierten Umfeld finden.

Bis Ende Juli 2007 ist es gelungen, 54 Hilfemixarrangements zu konzipieren und umzuset-
zen. Auch konnte bislang vier Menschen mit Behinderung der Umzug aus stationaren Wohn-
formen in die ,eigenen vier Wande" durch Hilfemixarrangements ermdglicht werden. Drei
Projektteilnehmer/innen wurden nach einem langeren Aufenthalt in Psychiatrischen Einrich-
tungen mittels eines Hilfemixarrangements ambulant betreut. Auch gelang es Menschen mit
einem hoheren Unterstitzungsbedarf, die zuvor zusammen mit Familienmitgliedern (Her-
kunftsfamilie) wohnten, ein Leben in der Gemeinde zu ermdéglichen (vgl. Fallstudie 1V) und
damit eine Aufnahme in eine stationdre Einrichtung zu vermeiden. In den Interviews aul3er-
ten sich alle Projektteilnehmer/innen zufrieden mit der Unterstutzung durch die verschiede-
nen - am jeweiligen Hilfemixarrangement beteiligten - Dienste. Am deutlichsten erkennbar
wurde die Steigerung der (subjektiven) Lebensqualitat bei den Personen, die aus Heim-
wohngruppen in eine eigene Wohnung wechseln konnten. Deren hohe Motivation, ihren All-
tag zunehmend selbststandiger zu meistern, betonen auch die zustandigen Mitarbeiter/innen

in den Gruppeninterviews.

Insgesamt erweist sich die Gewinnung von Projektteilnehmer/innen und damit zusammen-
hangend die individuelle Gestaltung von Hilfemixarrangements als ein Prozess, der einen
Jangeren Atem" erfordert. Zunachst galt es, das Projekt ,Wohnen in der Gemeinde" bzw. die
Mdglichkeit, Unterstitzung in Form eines Hilfemixarrangements zu erhalten, bekannt zu ma-
chen. Dies gelang am leichtesten ,in den eigenen Reihen”; so ist der Anteil derjenigen Pro-
jektteilnehmer/innen, die bereits zuvor von den am Projekt beteiligten ABW-Diensten unter-
stitzt wurden, mit 24 von 43 Projektteilnehmer/innen groR (56%). Erleichternd kommt in die-
sen ,Fallen“ hinzu, dass die Gestaltung von Hilfemixarrangements fir ABW- Klient/innen
weniger aufwandig ist als fir Projektteiinehmer/innen, die aus dem stationaren Bereich

kommen oder zuvor in ihrer Herkunftsfamilie betreut wurden. Hier sind die Klient/innen den
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Mitarbeiter/innen des ABW bereits bekannt, die ABW-Mitarbeiter/innen wissen, welche Un-
terstitzungsleistungen bendtigt werden, welche Ressourcen die Klient/innen haben, welche
Art der Unterstiitzung ,funktioniert* usw. Auch die ,finanzielle Umstellung* von ABW auf Hil-
femixarrangements ist eine kleinere als die Umstellung von ,stationdr* auf ein ambulantes
Unterstitzungssetting. In den Gruppeninterviews mit den Mitarbeiter/innen der beteiligten
Dienste wurde darauf hingewiesen, dass man weiter daran arbeite, die ,zuweisenden* Gre-
mien wie z.B. Regionale Hilfeplankonferenzen Uber die Mdglichkeit der Hilfemixarrange-
ments zu informieren und die Zusammenarbeit mit der Sozialplanung des Landkreises zu
intensivieren. Von neuen regionalen Leistungsvereinbarungen, die differenzierte Leistungs-
pauschalen vorsehen, werden positive Auswirkungen auf das Projekt ,Wohnen in der Ge-

meinde* erhofft.

Eine weitere Herausforderung an die beteiligten Dienste des Ambulant Betreuten Wohnens,
der Familienpflege und der Nachbarschaftshilfe stellt die Organisation der Zusammenarbeit
sowie die Qualifizierung der Mitarbeiter/innen fir neue Aufgaben (Case- und Caremanage-
ment) und Zielgruppen (Menschen mit Behinderung und psychischen Erkrankungen) dar. Auf
mehreren Uberregionalen Workshops, Schulungen und Projektgruppentreffen wurden diese
Themen aufgegriffen und bearbeitet. In den vier Modellregionen wurden ebenfalls Fortbil-
dungen und Qualifizierungsmalnahmen durchgefiihrt, die z.B. zum Ziel hatten, die beteilig-
ten Dienste Uber das Arbeits- und Berufsverstandnis der jeweils anderen Dienste zu infor-
mieren, Kompetenzen und Aufgabenbereiche der beteiligten Dienste zu benennen und von-
einander abzugrenzen, Schnittstellen zu klaren usw. Zudem hatten die Mitarbeiter/innen der
Familienpflegedienste und der Nachbarschaftshilfe Gelegenheit, Menschen mit Behinderung
und psychischen Erkrankungen kennen zu lernen und evtl. bestehende Angste oder Hem-

mungen abzubauen.

Die Forderung der Selbststandigkeit von Menschen mit Behinderung und deren Kompe-
tenzen bei der Bewadltigung von Alltagsanforderungen stellt ein weiteres wichtiges Ziel im
Projekt ,Wohnen in der Gemeinde” dar. Eine Projektarbeitsgruppe hat es sich zur Aufgabe
gemacht, ein im Bereich der Familienpflege im Bundesmodellprojekt ,Armutspravention” er-
probtes ,HaushaltsOrganisationsTrainingsprogramm® fir die Arbeit mit Menschen mit Behin-
derung nutzbar zu machen. Das erste Treffen dieser Arbeitsgruppe fand im Frihjahr 2007
statt. Die Forderung alltagspraktischer Fahigkeiten von Menschen mit Behinderung kann das
Selbstvertrauen von Menschen mit Behinderung sowie das Zutrauen der sie umgebenden
Personen (z.B. Angehdrige, Mitarbeiter/innen stationdrer Einrichtungen) starken und somit

eine wichtige Weichenstellung fir ein selbstbestimmtes Leben in der Gemeinde darstellen.
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Die Projektleitung (Zukunft Familie e.V. und Caritasverband der Dibdzese Rottenburg-
Stuttgart) hat fur die zweite Projekthalfte auf Basis der Zwischenauswertung folgende Ziel-

setzungen und Schwerpunkte entwickelt:

1. Verstarkte Einbeziehung von Menschen mit hohem Hilfebedarf in den Hilfemix (Uber-

gang stationar-ambulant)

2. Aufbau und Umsetzung familienunterstiitzender Hilfemix-MalRnhahmen — Erreichung

der Zielgruppe Familien durch Erweiterung der Kooperation

3. Einbeziehung des Faktors Wirtschaftlichkeit in die wissenschaftliche Begleitung und
Projektevaluation — Zahlen- und Datenvergleich fir den Hilfemix/Kosten-Nutzen-
Abgleich

4. Verstarkte trageribergreifende Bekanntmachung des Hilfemix-Ansatzes in den Pro-

jektregionen

Die Trager und Projektleitungen der vier Modellregionen haben auf dieser Grundlage und auf
Basis der bisherigen Projekterfahrungen regionale Zielsetzungen und Maflinahmen zur Um-
setzung entwickelt. Damit sind die Eckpunkte fur das dritte Projektjahr abgesteckt und es
erfolgen die Weichenstellungen fur die Fortfihrung und Weiterentwicklung des neuen

Hilfemix-Ansatzes nach Projektabschluss.
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